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TRAVAUX ORIGINAUX 


RÉACTION D'OPACIFICATION DE MEINICKE 
ET PRATIQUE MÉDICALE COURANTE 


Par L.-A. LONGIN 


Dermatologiste de l'Hôpital Général de Dijon. 


Il est fréquent d'entendre exprimer le regret que les examens 
sérologiques si nécessaires pour le diagnostic et le traitement de la 
syphilis, ne puissent entrer dans la pratique médicale courante et 
que le médecin soit toujours obligé de recourir au laboratoire, ce 
qui n’est pas toujours possible, souvent malaisé et ce qui pratique- 
ment limite d’une manière fâcheuse l’utilisation de ces examens. Or 
| ce regret n’est pas justifié : la confrontation pendant quatre années 

de la méthode d'opacification de Meinicke avec une méthode clas- 
| sique d’hémolyse et celle de Kahn-standard nous autorise à dire que 
sa technique très simplifiée en même temps que la valeur des résul- 
tats qu’on en peut attendre, permet — en précisant bien les condi- 
tions de son emploi isolé — de la faire rentrer dans l’ensemble des 
examens courants de la pratique médicale usuelle. A ce titre, elle 
pourra dans la majorité des cas où le diagnostic et la conduite du 
traitement le requièrent, dispenser de recourir à des examens plus 
compliqués nécessitant un matériel et une éducation technique 
appropriés. Nous disons bien dans la majorité des cas, car ce sera 
précisément un des buts de ce travail que de fixer les limites de cet 
emploi, limites de sécurité à l’intérieur desquelles on pourra sans 
arrière-pensée utiliser les données de cette réaction. 

Nous tablons sur un ensemble d’un peu plus de 2.500 réactions (1) 
de Meinicke dont près de 2.000 ont été faites concurremment avec 
une réaction d’hémolyse et la réaction de Kahn, un peu plus de 
Boo avec la réaction d’hémolyse; un très petit nombre avec la seule 


(1) Les statistiques sur lesquelles repose ce travail feront l’objet de la thèse 
inaugurale d’un de mes élèves. 
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réaction de Kahn. Il est des statistiques plus étendues, mais ce qui 
confère à la nôtre une valeur particulière, c’est qu’elle porte presque 
uniquement sur des malades vus, suivis et traités par nous; quel- 
ques examens ont été faits pour des malades d’autres services, mais 
sur lesquels nous avions généralement des renseignements cliniques 
précis. Tous les malades du service de Dermatologie de l'Hôpital 
Général en principe font à leur entrée l’objet d’un examen séroio- 
gique et tous les syphilitiques en traitement dans les salles ou à la 
consultation externe, sont suivis avec des examens de sang répétés 
après chaque série de piqûres. Nous évitons ainsi le reproche qu’on 
peut faire à des sérologistes par ailleurs plus qualifiés, de travailler 
« dans la nuit ». Grâce à cette pratique fidèlement suivie, nous pen- 
sons que nous pouvons nous faire une idée conforme à la réalité de 
la valeur des différentes méthodes mises en jeu. 

Méthodes employées. — De la réaction de Kahn rien de particu- 
lier à noter sinon la nécessité — commune à toutes les méthodes il 
est vrai — d'employer un antigène éprouvé. Nos résultats ont été 
régulièrement constants du jour où nous avons employé celui qui 
est livré sous la garantie de Debains et c’est à ceux qu'il nous a 
donnés que nous nous référons. 

Comme méthode d’hémolyse, nous employons la technique de 
Levaditi-Latapie. Au temps déjà lointain — c’était en 1912 — où 
j'ai pris la direction du service et du laboratoire de Dermatologie de 
l'Hôpital Général, j’utilisais simultanément le Wassermann type : 
une comparaison prolongée des deux méthodes m’ayant montré la 
supériorité de la réaction au sérum non chauffé, j'ai cru pouvoir 
m'en contenter, en établissant au préalable, une double rangée de 
tubes témoins; ceux-ci dans un premier temps, sont mis à l’étuve 
à 37° pendant une demi-heure, puis dans un second temps, après 
adjonction des hématies portés à nouveau à 37° pour une durée 
équivalente. De la sorte, si l’hémolyse n’est pas complète, il est 
facile de voir quel est l'élément déficient, complément ou sérum 
anti-mouton. D’autre part, en suivant la marche de l’hémolyse si 
on voit qu'elle est très rapide, on peut essayer une dose plus forte 
d’hématies. Nous nous sommes ainsi rapprochés sans le savoir de 
la méthode de Chabanier, Lebert et Bétancès. 

Une très longue pratique de cette réaction nous a montré qu’elle 
mérite confiance quant à la spécificité des résultats obtenus; que 
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la période de latence en cas d’accident primitif n’excède guère une 
semaine, qu’elle est toujours positive dans les manifestations secon- 
daires, qwelle donne le plus souvent des résultats positifs dans les 
lésions cutanées tertiaires, ce qui revient à dire en somme qu’elle est 
positive dans les cas de syphilis en activité certaine. D’une bonne 
sensibilité moyenne, elle est loin de la « pénétration » de la réac- 
tion de Kahn. Nous voyons, en effet, qu’elle est la première à dispa- 
raître sous l’influence du traitement et la dernière à réapparaître; 
qu'elle est négative, dans nombre de syphilis anciennes sans mani- 
festations appréciables où le Kahn est franchement positif. 

Sur les réactions précédentes la réaction de Meinicke a l'avantage 
de pouvoir être employée sans préparatifs spéciaux pour ainsi dire, 
dès l'exsudation du sérum et avec un outillage excessivement simple: 
pas n’est besoin d’étuve, de bain-marie, de centrifugeuse; quelques 
tubes à hémolyse d’un modèle courant (12 mm. de diamètre exté- 
rieur et 7 cm. de hauteur) deux tubes à essai (17 mm. de diamètre 
extérieur) quelques pipettes de 1 centimètre cube graduées en 
dixièmes, une pipette de ro centimètres {cubes graduée en centi- 
mètres cubes, du sérum physiologique à 30 0/00 et un réactif spécial, 
mélange d’extrait alcoolique de cœur de cheval et de solution 
alcoolique de baume de Tolu. 

On introduit o cm? 2 de sérum non chauffé dans deux tubes à 
hémolyse et à l’un d’eux on ajoute une goutte de formol du com- 
merce pour constituer un tube témoin (1). D’autre part, on mélange 
1 centimètre cube de tolu-antigène à 10 centimètres cubes de sérum 
physiologique à 3 o/o au préalable chauffés dans deux tubes à 
essai portés au bain-marie à 45° pendant dix minutes (On verse 
d’abord le sérum sur l’antigène, puis on fait deux transvasements 
successifs. Le mélange doit être fait rapidement). On ajoute 1 cen- 
timètre cube de ce mélange dans chaque tube de la réaction. 

On examine les tubes par transparence soit à la lumière du jour, 
soit à la lumière artificielle. A la lumière du jour, on s’éloignera de 
2 à 3 mètres et on regardera soit le « meneau battant » de la 
fenêtre soit les barreaux de fer qui peuvent la protéger. Dans les 
sérums négatifs ou dans le tube témoin ils apparaissent sous forme 


(1) Avec un peu d'habitude le tube témoin devient inutile. 
Recommandation très importante : ne pas utiliser ou n’utiliser qu’avec 
réserves un sérum, même faiblement chargé en lipoïdes. 
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d’une ligne noire très nette; dans les sérums positifs, il se troublent 
et deviennent peu visibles ou disparaissent complètement. A la 
lumière artificielle on jugera de la transparence au moyen d'une 
ampoule électrique dont le filament apparaît très net dans un cas, 
disparait plus ou moins complètement dans l’autre. 

Le trouble peut être immédiat ou ne se produire qu'après plusieurs 
heures. I] peut en résulter différents degrés d'opacification sur 
lesquels il convient d’insister car il en découle des déductions pra- 
tiques d’une importance capitale. 

Prenons le cas d’un sérum prélevé chez un sujet en pleines mani- 
festations secondaires; le louche sera immédiat et apparaîtra d'une 
manière instantanée à un observateur un peu averti; il ne se passera 
pas cinq minutes avant qu’il ne soit manifeste à l’œil le moins 
exercé. 

L’opacification est alors nettement constituée et, quelques instants 
après, elle sera complète, ne laissant rien voir par transparence ; 
elle s’accentuera dans les heures qui suivent, si bien que la sédimen- 
tation du floculat va se produire et à la lecture du lendemain matin 
ou du soir même, si le travail a été fait dans la matinée, la réaction 
d’opacification est devenue une réaction de clarification. 

Supposons que la réaction porte sur le même sujet ayant reçu 
un traitement d'attaque (dans la pratique du service six injections 
de 914 donnant un total de 3 gr. 90 conjuguées avec un traitement 
bismuthique, au total 2 gr. 4o d’iodo-bismuthate de quinine) lequel 
habituellement suffisant pour négativer les malades pris à la période 
de l'accident primitif avec réactions positives, s’avère toujours 
insuffisant à ce stade de la maladie. Mais il y aura le plus souvent 
une atténuation sur les résultats précédents; on aura alors une opa- 
cification franche, moins instantanée, sans éclaircissement ultérieur 
du tube. 

Un degré de plus et nous pourrons avoir une opacification plus 
tardive, faible, ne masquant pas entièrement les objets qui prennent 
par transparence une teinte pâle et des contours flous. 

Enfin, comme dernier terme, il peut exister une opacification très 
délicate à apprécier et que nous considérons comme sans valeur 
diagnostique. 

Il va de soi puisqu'il y a toutes les transitions entre eux, que les 
degrés que nous venons d'indiquer, à part celui de sédimentation 
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complète, ont quelque chose de forcément schématique, mais non 
pas tant pourtant qu’ils ne permettent de faire la distinction entre 
une opacification forte et une opacification faible. D'ailleurs nous 
aurons un élément de discrimination très utile dans le moment de 
l'apparition du trouble dans le tube : les opacifications fortes ne 
demandent que quelques minutes pour se produire; les autres 
n'apparaissent guère qu’au bout d’une heure. 

Si nous croyons devoir insister sur ces différents points, c'est 
que nous allons avoir à y revenir en appréciant la spécificité de la 
réaction. 


Spécificité de la réaction. 


La réaction de Meinicke, se comporte en effet, comme une réac- 
tion pratiquement spécifique. Nous avons multiplié les examens 
chez les sujets cliniquement et moralement si l’on peut dire, indemne s 
de syphilis. Non seulement malades atteints d’affections non sus- 
pectes de syphilis, mais sujets en bonne santé, en particulier des 
jeunes filles candidates donneuses de sang; nous avons toujours eu 
des tubes clairs sans aucune trace de louche. 

Une fois seulement, et il s’agissait alors d'un cas de diagnostic, 
nous relevons une opacification franchement légère et tardive pour 
laquelle nous avons cru devoir écarter la syphilis. Il s’agissait d’une 
femme jeune, mariée,qui dans une période de séparation conjugale, 
avait pris un amant : plus qu’une crainte raisonnée, l’idée d’une jus- 
tice immanente l'avait amenée chez son médecin qui n’avait constaté 
que des ganglions cervicaux accessibles au palper et nous l'avait 
adressée ; il n’y avait aucune manifestation de syphilis cutanée ou 
muqueuse; rien de sérieux dans les commémoratifs : la crainte sans 
raison valable que son partenaire ne fut « pas très sain ». Un 
examen sérologique fait et refait montra un Wassermann et un 
Kahn rigoureusement négatifs, avec un Meinicke présentant lope- 
cification faible et tardive mais nette dont nous venons de parler. 
D'ailleurs, comme la contamination ne pouvait remonter à plus 
d'un an, si elle avait eu lieu ce n’est pas un simple louche que nous 
aurions eu mais une opacification franche et les autres réactions 
eussent été positives. S’agissait-il d’un cas de syphilis héréditaire 
ou les réactions se montrent si souvent discordantes. La question 
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peut se poser, mais nous n’avons aucun élément pour la résoudre, 
si bien que nous pensons que la prudence dans l'emploi du Meinicke 


isolé pour le diagnostic de la syphilis nous commandera des réserves 
en présence de réactions de ce genre. 


Sensibilité de la réaction. 


Que pouvons-nous conclure de la longue confrontation qu’il nous 
a été donné de faire de la réaction d’opacification avec les deux 
autres? A la période de l'accident primitif nous avons l'impression 
que l’ordre de positivité va de la réaction de Kahn à la réaction 
d’hémolyse. Mais nous avons trop peu fait d’examens sérologiques 
à la période de début des réactions. Quand le malade vient con- 
sulter, il s'est généralement passé une dizaine de jours depuis l’ap- 
parition de la lésion et c’est un délai qui d’après notre expérience 
est largement suffisant pour que les réactions soient positives. Dans 
tous les cas où nous avons pu saisir la positivité en train de s’ins- 
taller nous avons vu les réactions de floculation et en tête celle de 
Kahn précéder la réaction d’hémolyse. Il nous semble que Pinter- 
valle qui doit les séparer est très court et dans la grande majorité 
des examens faits pour des malades atteints d’accidents primitifs, 
les réactions étaient toutes concordantes dans la positivité. 

A la période des accidents secondaires, le parallélisme absolu est 
la règle. Nous ne relevons pas un cas contraire : nous aurons par 
conséquent, pour la réaction de Levaditi, une absence totale d’hé- 
molyse avec liquide clair; la réaction de Kahn nous donnera un 
total d'an moins huit + et la réaction de Meinicke le résultat 
hyperpositif qui se traduit par la sédimentation du floculat. 

Chez les malades traités et suivis par des examens sérologiques 
répétés, toujours et à cela il n’y a aucune exception, c’est la réac- 
tion d’hémolyse qui se négative la première; le M. et le K. peuvent 
se négativer en même temps, mais s’il y a discordance, ce sera 
toujours la positivité du M. qui disparaîtra avant celle du K. 

Inversement chez les sujets traités dont les réactions sont deve- 
nues négatives quand elles redeviennent positives ce sera toujours 
dans l’ordre suivant Kahn, Meinicke, Levaditi-Latapie. 

Dans les cas de manifestations cutanées tertiaires ou de syphilis 
viscérale nous pouvons avoir des résultats concordants ou non, 
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mais nous ne verrons pas la réaction d’opacification être positive 
seule, sa positivité accompagne toujours celle du Kahn qui au con- 
traire peut donner seal un résultat positif. 

Il y a quelques exceptions à la règle que nous venons de poser. 
Dans la syphylis héréditaire en premier lieu et peut-être aussi 
daus de très vieilles syphilis; sans doute dans beaucoup de cas la 
concordance existe, dans beaucoup d’autres où elle n’existe pas, 
l’ordre de positivité habituel est respecté; mais il arrive et ceci me 
semble la caractéristique de syphilis peu virulentes, de terrain 
syphilitique plutôt que de lésions en activité, que l’on voie cet 
ordre habituel renversé et les réactions d’hémolyse marquer un 
résultat positif alors que les autres sont muettes. Aussi estimons- 
nous que dans cet ordre d'investigation, il y aura lieu de mettre en 
jeu des réactions d’hémolyse aussi sensibles que possible et tout 
particulièrement la réaction de Ronchèse à laquelle nous aurions 
bien volontiers recours d’une manière systématique si des raisons 
d'ordre matériel n’en limitaient l'usage dans un laboratoire à bud- 
get restreint. Ceci n'implique pas d’ailleurs qu’il s’agisse d’une sen- 
sibilité en soi plus grande car nous avons pu constater, que dans 
l’ensemble des autres cas, la réaction de Kahn conserve sa supé- 
riorité. 

Donc pour conclure au sujet de la sensibilité de la réaction d’opa- 
cification, nous pouvons dire qu’il s’agit d’une réaction très sensi- 
ble, nettement supérieure à la bonne réaction moyenne d’hémolyse 
que nous employons simultanément, un peu inférieure toutefois à 
la réaction de Kahn mais s'inscrivant beaucoup plus près de celle-ci 
que de celle-là. 


La réaction de Meinicke dans le diagnostic de la syphiiis. 


A cet égard nous nous inspirerons des règles suivantes : Nous 
tablerons sur les réactions franchement positives répondant aux 
formes d’opacification forte et rapide dont nous avons indiqués 
plus haut les deux premiers degrés. 

Nous ne tablerons sur les réactions négatives que lorsque la ques- 
tion qui se pose est celle d’un accident primitif déjà évolué ou en 
voie de cicatrisation, ou celle des lésions secondaires. Hors ces cas 
où il faut bien reconnaître que nous arrivons à une proportion de 
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100 0/0 de résultats positifs, aucun résultat négatif ne doit en lui- 
même faire écarter l’idée de syphilis. Mais alors on devra faire 
appel à des réactions plus sensibles dont celle de Kahn est le type. 

Il en sera de même en présence de réactions faibles qui pourtant 
constituent déjà une probabilité réelle : la syphilis est en jeu, la 
réaction de Kahn les confirmera. 

Il est bien certain que dans la pratique, pour peu que l’éducation 
dermatologique ait été faite, très souvent l’examen clinique permettra 
un diagnostic ferme ` mais ce que nous devons demander à l’examen 
sérologique, c’est autant pour le ‘malade que pour le médecin un 
recoupement, une assurance contre une distraction, contre des con- 
ditions de surmenage et de fatigue. Il en résulte une confirmation 
extrinsèque dont l’utilité n’est pas moins grande dans la suite que 
dans le présent ` a Après tout je ne sais pas si j'avais la syphilis, je 
nai jamais plus rien eu, on ne m'avait pas fait d'examen de sang ». 
Combien de fois n’entendons-nous pas ces phrases. Et le pire c’est 
que souvent, à part lui, le médecin fait la même réflexion que son 
client. 

Les éventualités que nous venons d’envisager représentent une 
bonne partie de la pratique usuelle, si bien que nous croyons être 
fondés à dire que dans la majorité des cas où la question de la 
syphilis se posera, il sera possible d'avoir une confirmation du 
diagnostic porté ou simplement envisagé par le seul recours à la 
réaction d’opacification. 


La réaction de Meinicke dans la direction du traitement. 


Plus grands peut-être encore seront les services qu’elle pourra 
rendre dans la direction du traitement. Ici les réserves que nous 
avons cru devoir faire quant aux opacifications faibles et tardives, 
ne sont plus de mise et toute réaction qui n'est pas rigoureusement 
négative doit être tenue pour positive. 

Nous nous rangeons en effet sans hésitation parmi ceux qui 
pensent que la règle du traitement est de viser à obtenir des réac- 
tions sérologiques négatives et négatives en série ` une fois la néga- 
tivité obtenue, on sera en droit de suspendre le traitement à condi- 
tion que l’examen du sang soit refait de mois en mois. Au moindre 
fléchissement de la réaction on reprendra le traitement. 25 ans de 
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cette pratique nous permettent d’affirmer de la manière la plus caté- 
gorique que nous ne l'avons jamais vue préjudiciable au malade ; 
nous en sommes encore à rechercher les malades de clientèle ou 
d'hôpital qui régulièrement suivis et traités de cette façon, aient 
payé leur confiance d’un tabès ou d’une paralysie générale. C’est 
la seule façon de procéder qui permette de parler de guérison et 
procure le moyen de mettre un terme au traitement, en associant 
ces examens à la pratique des trois ponctions lombaires préconi- 
sées par Ravaut. Or il ne faut pas se dissimuler que souvent 
une question d'ordre pécuniaire est à la base des répugnances 
du malade pour les examens sérologiques. L'emploi isolé de la 
réaction de Meinicke est de nature à faciliter ces examens en série 
et par conséquent de rendre de très grands services aux syphi- 
litiques. Car on ne saurait assez répéter que tout est là et qu’il ne 
suffit pas de faire de temps à autre et comme par acquit de cons- 
cience un examen sérologique dont on ne tiendra pas compte; il 
faut le répéter à dates fixes quand il est devenu négatif : tous les 
mois pendant la première année, tous les deux mois la seconde, 
quatre fois par an au cours de la troisième année. Une fois l’exa- 
men sérologique négatif, il est non seulement indiqué, mais indis- 
pensable de suspendre le traitement, car c’est le seul moyen que 
nous ayons de savoir si la négativité est bon teint. Et nous n’avons 
pas d'autre moyen pour envisager l’idée de la guérison que de 
tabler sur une longue série d’examens négatifs, résistant à la réac- 
tivation et s’accompagnant à la ponction lombaire d’un examen 
chimique, cytologique et sérologique normal. 

Quand la réaction de Meinicke aura donné à l’état isolé un 
résultat négatif, il sera bon de la faire compléter la fois suivante par 
une réaction plus sensible. 

Je sens bien venir l’objection de ceux qui ne partagent pas cette 
manière de voir et n’acceptent pas cette manière de faire : on nous 
dira que chaque fois que nous trouvons une réaction plus sensible 
c’est à elle que nous nous adressons et que par conséquent nous 
sommes les premiers à frapper de suspicion les réactions dans les- 
quelles nous avions placé notre confiance. 

En réalité, les choses se passent de la manière suivante; quand 
nous avons une réaction sérologique négative (une réaction de Mei- 
nicke par exemple) avec une réaction plus sensible positive (par 
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exemple une réaction de Kahn), la réaction de Meinicke ne demeu- 
rera pas longtemps négative ; aux examens suivants, elle redevien- 
dra positive. Il pourra y avoir une perte de temps qui sera facile à 
rattraper et l'expérience des malades traités sous le contrôle de 
réactions moins sensibles, nous montre qu’ils n’en ont pas subi de 
préjudice appréciable. En réalité une réaction sérologique négative 
qui n'est pas de bon aloi ne reste pas longtemps telle. Et comme 
nous tablons sur les plus faibles modifications, nous n’aurons pas 
un retard important dans la reprise du traitement. Nous pensons 
que c'est là l’explication des bons résultats que l’on a eus — et qui 
eux sont un fait avec lequel il faut compter — en dirigeant le traite- 
ment à la lumière de réactions sérologiques moins sensibles que 
celles que nous possédons actuellement. 

Tels sont les services que l’on peut attendre d’une réaction 
à laquelle on ne semble pas avoir fait la part qu’elle mérite ; le fait 
qu’il en existe une autre du même nom qui en gagnant en sensibi- 
lité a perdu en simplicité, lui a porté préjudice. Et puis, «elle ne 
fait pas assez laboratoire ». 

Et pourtant la simplicité de son matériel et de sa technique, 
nous croyons lavoir montré, ne nuit pas à sa spécificité ni à sa 
sensibilité. Elle sera au contraire une raison pour le médecin praticien 
d'intégrer cette réaction dans celles qu’il a l’habitude de pratiquer 
lui-même. Ce n’est pas d’ailleurs seulement à la médecine courante 
que j'ai pensé en écrivant cet article. Je me suis rappelé le temps 
où chef de centre aux armées, je me trouvais dans l'impossibilité de 
recourir à la réaction de Wassermann, la seule en usage à l’époque. 
Que n’aurais-je donné pour disposer d’une réaction aussi peu 
encombrante et aussi facile à installer partout que la réaction de 
Meinicke-opacification. 

Que nous revoyions les mêmes circonstances : je pense que les 
difficultés seront les mêmes pour organiser un service de réactions 
de Wassermann ou de réactions de Kahn et que nous serons heu- 
reux d’avoir à notre disposition une méthode facile en même temps 
que fidèle et sûre. 


ASPECTS HÉMATOLOGIQUES 
ET HISTOPATHOLOGIQUES 
DE TROIS CAS DE MYCOSIS FONGOIDE (1) 


Par Jean-Baerisre COTTINI 
Assistant et Libero Docente 
Clinique Dermosyphilopathique de la R. Université de Catane 
(Directeur : Prof. F. FLARER). 


Le mycosis fongoïde est une maladie grave, à étiologie encore 
inconnue, dont on discute actuellement le mécanisme pathogénique 
et le substratum anatomo-pathologique, résistante et le plus souvent 
rebelle à toutes les méthodes thérapeutiques. 

Tandis que, pour ce qui concerne le point de vue clinique, ses 
caractéristiques les plus importantes peuvent être stabilisées défi- 
nitivement sous trois formes : classique, à évolution par étapes 
successives (prurit et érythème, éruptions diverses, eczémateuses, 
lichénoïdes, psoriasiformes, érythrodermiques diffuses, tumeurs) ; . 
érythrodermique primitive (dite improprement érythrodermie pré- 
mycosique d’'Hallopeau) et à tumeurs d'emblée ou de Brocq- Vidal, 
et que, pour l’étiologie, quelque timide espérance semble être 
apportée par l’épreuve de Gordon, au contraire, depuis quelques 
années la manière de voir va se modifiant profondément spéciale- 
ment en ce qui concerne la base anatomo-pathologique, dans le 
sens que le mycosis fongoïde semble vouloir occuper toujours 
davantage une place particulière dans le groupe des réticulo-endo- 
thélioses. 

Nous ajouterons que, à ce point de vue, le tableau hématologi- 
que, lui aussi, demande à être précisé davantage. 

Nous sommes heureux d’apporter une contribution sur ces 


(1) Traduit de l'italien par le Dr Cav. Becconere, Membre correspondant 
de la Société italienne de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
ANN. DE DERMAT. — "e SÉRIE. T. 8. N° 1. JANVIER 1937. 
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points un peu controversés, à travers l’étude de trois malades 
atteints de mycosis fongoïde qui ont été hospitalisés à la Clinique 
dans le court espace de temps d’une année. 

Ce groupe concerne : 


Cas I. — Une femme avec un tableau typique de mycosis fon- 
goide classique. 
Cas IL. — Un homme avec érythrodermie mycosique. 


Cas III. — Un homme avec mycosis fongoïde à tumeurs d'emblée. 


Cas I 


Rosa di Luigi, âgée de 35 ans, de Valguarnera (Catane), mariée. Dans 
l’anamnèse familiale on relève l'infection tuberculeuse à la charge de 
deux sœurs mortes dans leur jeune âge ` l’'anamnèse de la patiente est 
dépourvue de précédents pathologiques dignes de mention. Elle se maria 
à 18 ans et eut cinq grossesses régulièrement menées à terme. 

Le tableau cutané actuel semble avoir débuté il y a trois ans environ : 
de nombreuses saillies solides apparurent sur la peau de la poitrine et 
du dos, isolées, aphlegmasiques, indolentes, prurigineuses par intermit- 
tences, qui persistèrent pendant quelques semaines puis subirent une 
régression ; elles réapparurent, peu de temps après, en divers points, 
avec les mêmes caractéristiques, et au bout de peu de temps, elles subi- 
rent une nouvelle régression. Ainsi, à travers des alternatives de ce type, 
la maladie traîna pendant une année environ, puis manifesta une ten- 
dance vers une première modification. On vit en effet se constituer, sur le 
dos et sur la poitrine, des plaques, variables en nombre et en dimension, 
d'aspect érythémateux, sèches, desquamantes, infiltrées et légèrement 
saillantes sur le plan cutané, qui étaient le siège d’un prurit plutôt 
accentué et presque continu. Beaucoup de ces plaques, après être restées 
isolées pendant un temps qu’il est impossible de préciser, acquirent une 
tendance extensive et se réunirent en formant des placards plus étendus. 
Par suite, la dermatose s’étendit, s’établissant spécialement sur le tronc 
en totalité, aux bras (jusqu’à la moitié de l’avant-bras), aux membres 
inférieurs (jusqu'à la moitié de la cuisse) et au cou. Depuis une année 
environ, les ganglions lymphatiques eux aussi ont tendu à augmenter de 
volume : cela est évident en particulier aux régions inguinales, axillaires, 
épitrochléaires où les ganglions atteignent la dimension maxima d'une 
noix ou d’une amande ; ils sont libres et indolents. 

Examen objectif : : 

Constitution générale somatique et squelettique régulière ; conditions 
générales de nutrition passables. 

Tête : Rien de particulier à signaler. 
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Thorax : Cœur de limites normales, avec des bruits purs ; appareil 
pulmonaire normal. 

Abdomen : Globuleux, mobile, indolent. On constate une légère aug- 
mentation de volume de la rate (qui dépasse de la largeur d’un doigt 
l’arcade costale); pas de ptose ; le foie est normal ainsi que les autres 
viscères. 

Appareil lymphatique : Ganglions augmentés de volume, indolents, 
mobiles, se laissant déplacer, dans toutes les zones palpables. 

Système nerveux : Agitation occasionnée par le prurit ; rien d’autre de 
pathologique. 

Peau : Sur la peau du dos, de la poitrine, de l'abdomen, des bras et 
de la partie supérieure des cuisses, on observe la présence de nombreuses 
plaques érythémateuses de couleur particulière, entre le jaunâtre et le 
rouge ardoisé, légèrement desquamantes, quelques-unes isolées et d’au- 
tres confluentes, infiltrées, saillantes sur la surface de la peau, très pru- 
rigineuses. 

On constate de larges zones dépigmentées et des lésions de grattage. 


EXAMENS DE LABORATOIRE 


Les recherches que nous avons pratiquées (les épreuves habituelles de 
laboratoire : urines, réaction de Wassermann, etc... n’avaient rien mon- 
tré de pathologique) concernent en particulier l'appareil cutané, celui des 
ganglions et le système hémopoiétique. 

Voici brièvement quels ont été les faits les plus saillants : 

Peau : 1° Biopsie d’un placard érythémato-infiltratif du sein et du dos. 

a) Examen histologique : V'altération est initialement dermique et 
intéresse la partie profonde du derme. En déplaçant la coupe, on voit 
que des points de faible infiltration, à foyers bien évidents, primitive- 
ment périvasculaires, alternent avec d’autres dans lesquels la réunion de 
plusieurs foyers a déterminé la formation d'une masse qui occupe l'épi- 
derme auquel elle se substitue presque complètement et qui progresse vers 
la profondeur où elle disloque les mailles conjonctives, englobe les glan- 
des sudoripares et sébacées, étrangle et oblitère les vaisseaux sanguins. 
L'aspect de cet infiltrat apparaît habituellement du type clair, lâche, du 
tissu du mycosis fongoïde, par suite de la présence d'éléments cellulaires 
grands, vésiculeux, transparents ; on constate en outre des éosinophiles, 
des lymphocytes, des plasmazellen et quelques mastzellen. Il convient de 
signaler la présence de nombreux nids lymphocytaires épidermiques de 
Darier. 

b) Frottis de tissu cutané el examen des éléments cellulaires par les 
méthodes hématologiques : une étude attentive des éléments cellulaires 
de ce tissu particulier d'infiltration a été effectuée par nous par le procédé 
du frottis sur lames par apposition de fragments cutanés fraîchement 

ANN. DE DERMAT. — 7e SÉRIE. T. 8. N° 1. JANVIER 1937. 2 
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prélevés. Voici, sommairement, quels sont les différents types de cellu- 
les les plus communes : 

Avant tout, on aperçoit des éléments à type lymphocytaire. c'est-à-dire 
constitués par un noyau à chromatine compacte, avec un protoplasma 
très peu abondant à peine visible, sans nucléole : dans chaque champ, 
on en compte 8 à 10. De rares leucocytes polynucléaires neutrophiles 
(1 à 2 chaque 3 ou 4 champs microscopiques à l’immersion), ou bien des 
éosinophiles. 

La prédominance dans le champ est constituée par des éléments beau- 





Photo 1. — Frottis de tissu cutané malade. Cas 1 
(Color. May Grünwald-Giemsa). 


coup plus grands que les précédents et de la dimension de deux lympho- 
cytes et dont la caractéristique est un noyau très volumineux, presque tou- 
jours pourvu de un ou deux nucléoles bien évidents, avec de la chromatine 
disposée dans certains en éponge, ayant véritablement le type de l’hémo- 
histioblaste, dans d’autres au contraire, la chromatine est un peu plus com- 
pacte avec un protoplasma très labile, mince qui, facilement reste déformé 
par l'effet du frottis, mais qui, dans beaucoup d’éléments apparaît un 
peu plus à type endothélioïde à peine basophile avec quelques vacuoles 
non en fonction phagocytaire, Ces éléments, soit ceux qui sont nettement 
en éponge, soit les autres qui ont un noyau un peu plus compact, peuvent 
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être considérés comme étant du type histioblastique ou même hémo- 
histioblastique ; en outre, on observe dans ces éléments une tendance 
évolutive vers des types monocytoïdes d'aspect particulier, par degrés de 
passage, bien évidente dans les frottis, et qui, dans quelques éléments, 
atteint à une irrégularité nucléaire (lobulation, divisions du noyau, etc.) 
(Photo n° 1). 

Il est important de fixer ce point, puisque nous devrons le retrouver 
très accentué dans les éléments du même type qui seront rencontrés 
dans le sang circulant. 

De tels éléments sont privés de granules, de granulations et de bâton- 
nets azurophiles. 

29° Examen histologique d’une tumeur mycosique. 

a) Caractères histologiques : l'examen montre la substitution complète 
du tissu cutané normal par un infiltrat clair, apparemment monomorphe, 
enfermé dans un réticulum très fin à mailles apparaissant en noir par 
la méthode de Bielchowsky. Nous disons « apparemment monomorphe » 
puisque 

b) l'examen par frottis permet de constater la présence d’éléments 
cellulaires en tout pareils aux précédents et dont, par conséquent, nous 
considérons comme inutile de répéter la description. 

3° Ganglion inguinal : 

a) Caractères analomo-pathologiques : A faible grossissement, on a 
un aspect uniforme du tissu, sans plus de distinction entre les zones 
folliculaires et lacunaires ; l'impression est celle d'un tissu clair, peu 
compact par la présence de vastes zones de prolifération conjonctive qui 
tendent à envahir l'organe et à se substituer à ses éléments normaux. A 
plus fort grossissement, l'aspect est celui d’une hyperplasie du stroma 
ganglionnaire avec atrophie des follicules. 

b) L'examen du frottis obtenu par apposition de la section du gan- 
glion montre de rares lymphocytes typiques, d’abondants éléments avec 
un noyau arrondi avec une structure fine et réticulée et 2 à 3 nucléoles 
évidents, avec un protoplasma large oxyphile contenant souvent des 
granules ; des éléments réticulo-endothéliaux, des cellules du type mono- 
cytoïde (Photo n° 2). 

An Sang. 

Hémoglobine (Sahli) 80 ojo; Globules rouges 5.200.000 ; Globules 
blancs 8.400. 

Formule leucocytaire ` Neutrophiles : 58 ; Eosinophiles : 6 ; Basophile : o. 

Lymphocytes : 29 ; Mono : 10. 

On observe sur le frottis de nombreuses cellules du type Rieder; il 
est arrivé d’observer aussi un globule rouge nucléé. 

Le résultat de la ponction du sternum a été normal. 

Enrichissement : Ce que nous résumons ci-après résulte de l’examen de 
nombreux enrichissements (26) pratiqués à un certain intervalle de temps 
l’un de l’autre. Nous ne pouvons pas cependant tirer de ces divers exa- 
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mens des données comparables entre elles puisque il est connu que de 
nombreux facteurs, dépendant seulement de la technique, et non du milieu 
étudié, interviennent dans la composition des frottis. En tout cas, con- 
stamment, nous avons rencontré dans les examens, les divers éléments 
suivants, ce qui enlève à ces constatations tout caractère accidentel. 

1° Signalons sans ‘insister les polynucléaires neutrophiles, les éosino- 
philes, les basophiles. Rappelons encore que quelquefois, nous avons 
rencontré des globules rouges nucléés. 

20 Des lymphocytes typiques, assez souvent des lymphocytes leucocy- 





Photo 2. — Frottis de ganglion inguinal. Cas 1 (Color. May Grünwald-Giemsa). 


toïdes et, plus rarement, des prolymphocytes qu’il était néanmoins tou- 
jours possible de retrouver et bien évidents. 

3° Des monocytes typiques. 

4° Des mononucléaires anormaux, parmi lesquels nous pouvons distin- 
guer : 

a) des éléments de la dimension d’un grand lymphocyte, avec des irré- 
gularités, des lobulations, parfois division du noyau, constitué par de 
petits blocs de chromatine, avec un protoplasma unique régulier, faible- 
ment basophile, sans granulations azurophiles ; 











Planche 3. — Eléments circulant du sang. Cas 1. Enrichissement 
(Color. May Grünwald-Giemsa). 
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b) des éléments grands comme les précédents avec un noyau arrondi 
avec quelque irrégularité sur les bords et quelques empreintes linéaires, 
à structure compacte avec 1 ou 2 formations arrondies du type des 
nucléoles. 

50 Des cellules de Rieder avec un noyau de forme bizarre et très variée 
à structure monocytaire. 

6° Des éléments réticulo-endothéliaux de forme ovoïde avec un noyau 
à réticulum délicat et mince, avec un protoplasma large par rapport au 
noyau et de forme variée, à teinte faiblement basophile et à structure 
légèrement granuleuse avec de petites vacuoles disséminées. 

7° Des éléments de type monoblastique (Planche 3). 

Recherches biologiques et culturales : Des ensemencements de sang 
et de fragments d’infiltrat cutané sur milieux de Löwenstein, sur agar, 
sur bouillon, ont donné des résultats négatifs. 

Sans résultat également ont été les inoculations de sang et de tissu 
malade dans le péritoine et sous la peau de cobayes et de lapins. Négatifs 
furent également les passages d'organes d’animal inoculé à d’autres 
animaux. 

Evolution. 

Divers traitements furent essayés : avant tout, des préparations de 
Chaulmoogra en injections ; ensuite la pyretothérapie avec le Mixogon 
intraveineux, enfin la Roentgenthérapie. Tandis que les deux premiers 
modes de traitement ne modifièrent pas d’une manière appréciable l’as- 
pect de la dermatose, nous dûmes renoncer à tous les avantages de la 
thérapie Roentgen parce que les applications provoquaient chez le sujet 
une leucopénie intense qui atteignait, même chaque fois la valeur de 
3.000 globules blancs et qui persistait plusieurs jours. Nous pûmes 
cependant constater une efficacité marquée sur les lésions cutanées : apla- 
nissement des masses tumorales, résolution des placards érythémateux 
avec faible pigmentation. Par contre le tableau ganglionnaire et spléni- 
que resta inchangé. 

La malade est sortie de l'hôpital depuis quelques mois; elle a été en 
conditions générales et cutanées passables. 

Le tableau clinique, avec son aspect cutané diffus grave, intéressant la 
plus grande partie du tégument, avec des localisations extra cutanées au 
système lymphatique palpables, et, moins apparentes mais évidentes, 
également à la rate, à décours subaigu chronique avec aggravation pro- 
gressive, avec prurit intense, accès de sueurs, élévation thermique irré- 
gulière et continue, présentait la symptomatologie clinique typique de la 
forme systématique du Mycosis fongoïde. Les examens de laboratoire 
et les recherches effectuées confirmèrent cette opinion en faisant exclure 
les manifestations cutanées intercurrentes d’affections systématisées des 
organes hématopoiétiques (états leucémiques vrais à type lymphatique, ou 
de lymphoadénie aleucémique relative, etc...) et les syndromes cutanés du 
lymphogranulome malin de Sternberg. 
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Cas II 


C. Paolo fu Nicolo, 46 ans, marié, de Palazzolo Acreide, cultivateur. 
Le père et la mère sont morts, de tuberculose semble-t-il. Un des frères 
mourut également de tuberculose ; un autre frère est actuellement atteint 
de la même maladie ; les autres (5) sont vivants et en bonne santé. 

Le patient ne se souvient pas d'avoir souffert de maladies dignes d’être 
mentionnées, à l'exception d’une fièvre typhoïde à 14 ans, de blennorragie 
à 28, et de syphilis à 32 ans. Il se soigna très irrégulièrement de cette 
dernière maladie ; il se maria quand même à 37 ans ; sa femme eut deux 
avortements et une fille née à terme et apparemment saine. 

La maladie actuelle a débuté environ six mois avant notre observation : 
plaques rougeâtres et desquamantes, prurigineuses, extensives et con- 
fluentes, qui survinrent sans cause apparente sur diverses parties du 
tronc et des membres et qui, par la suite, envahirent toute l'étendue de 
la surface cutanée. 

Différents traitements externes et calciques s'étant montrés inefficaces, 
il entra à la Clinique le 8 février 1935. 

Examen objectif. 

Sujet de constitution normale; état de nutrition déficient. Nous ne 
remarquâämes rien de particulier à l'examen des divers appareils et 
organes internes : l'examen radiographique du thorax fut négatif. Il 
existait une augmentation de volume des ganglions lymphatiques axillai- 
res, épitrochléaires, inguino-cruraux sous la forme de masses dures, indo- 
lentes, mobiles, sans faits de périadénite évidents, du volume d’une 
noisette ou d’une amande. 

La peau est le siège d’une érythrodermie diffuse, plus accentuée et un 
peu suintante dans les plis articulaires. La couleur est rouge ardoisé, 
de tonalité sombre dans certaines zones (parties déclives du tronc et des 
membres inférieurs) ` la desquamation est à petites lamelles aux membres 
et au visage, à squasmes plus larges au tronc. A l'abdomen (région hypo- 
gastrique) on constate une infiltration diffuse à bords diffus, de consis- 
tance dure élastique, indolente, sans 1rrégularité. D’autres petites zones 
infiltrées, avec les mêmes caractères que les précédentes, pas plus grandes 
qu'une pièce de monnaie d’un sou, arrondies, assez bien délimitées, se 
rencontrent aux membres inférieurs (partie antérieure des cuisses) et aux 
avant-bras. 

Examens de laboratoire. 

Nous ne constatâmes rien de pathologique par l'examen des urines, des 
crachats, la réaction de Wassermann et la Citochol furent négatives; 
sans résultat furent les épreuves biologiques et culturales tentées avec la 
peau et avec le sang chez les cobayes et chez les lapins par voie périto- 
néale et sous-cutanée. 


Sang. 
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Planche 4. — Eléments circulants du sang. Cas 2. Enrichissement ` 
(Color. May Grünwald-Giemsa). 
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Hémoglobine : 85 o/o ; Globules rouges : 4.800.000; Globules blancs : 
9.200 ; 

Formule leucocytaire : Neutrophiles : 62 ; Eosinophiles : 6; Baso- 
philes : 1; Lymphocytes : 21 ; Mono : 10. 

On constate sur le frottis des cellules de Rieder et quelques éléments 
monocytoïdes avec tendance à la division et à lirrégularité du noyau. 
Ponction du sternum : résultat normal. 





Photo 5. — Frottis de tissu cutané malade. Cas 2 (Color. Grünwald-Giemsa). 


Enrichissement : Par ce moyen de recherche, nous constatämes (comme 
dans le cas précédent), outre des éléments normaux (lymphocytes, mono- 
cytes, éosinophiles, etc.), également des cellules anormales, de la série 
monocytaire, de même que des cellules réticulo-endothéliales, des cellu- 
les de Rieder, des éléments de type monoblastique. 

Les éléments anormaux monocytiques peuvent se distinguer en : 

a) Cellules grandes comme un lymphocyte ou un peu plus, avec un 
noyau fortement irrégulier parfois aux bords, par lobulation et sinuosité, 
parfois réniforme avec des lignes de division qui le font même apparaître 
divisé en deux. 

b) Des éléments de la dimension des précédents, arrondis, avec un 
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noyau à chromatine compacte, parfois avec des irrégularités des bords 
et des zones arrondies (1-2) claires, petites, qui ressemblent à des nucléo- 
les (Planche IV). 

Peau, 

a) Aspect histologique : le caractère histologique est celui désormais 
bien connu de l’érythrodermie mycosique : nous notons de la parakéra- 
tose, de l’acanthose, des nids lymphocytaires de Darier, infiltration papil- 
laire et dermique spécialement périvasculaire et périglandulaire consti- 
tuée par des éléments lymphoïdes, épithélioïdes, des plasmazellen, des 





Photo 6. — Frottis de ganglion inguinal. Cas 2 (Color. May Grünwald-Giemsa). 


éosinophiles. Par la méthode de Bielschowsky on met en évidence le 
délicat réticulum qui englobe dans ses mailles les éléments ci-dessus 
mentionnés. 

b) L'examen des éléments sur frottis obtenus par apposition et colo- 
rés par les méthodes hématologiques fait constater des éléments grands, 
avec un noyau très large, avec 1 ou 2 nucléoles bien visibles, avec dessin 
chromatique à mailles, du type de l'hémohistioblaste ` des éléments lym- 
phoïdes avec noyau à chromatine compacte, avec protoplasma peu abon- 
dant, sans nucléoles ; des éosinophiles, des plasmazellen, etc. (Photo 5). 

Ganglion inguinal. 
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Soit à cause des conditions générales plutôt graves du malade, soit par 
suite d’une certaine résistance du sujet à l'intervention opératoire, nous 
n'avons pu faire l’ablation d'aucun ganglion. 

Nous avons cependant pu pratiquer la ponction de l’un d’eux à la 
région inguinale droite (le ganglion était de la grosseur d’une noix, dur, 
sans périadénite) et colorer le suc sur des frottis avec le May-Grunwald- 
Giemsa. L'aspect a été, comme on peut bien le voir sur la photographie 
(photo 6), tellement semblable au frottis de la peau, que nous estimons 
absolument inutile de le décrire en détail. 

Evolution. 

Nous ne pouvons pas dire grand chose sur ce malade. Entré dans le 
service avec une température élevée, il fut sujet, pendant quelque temps, 
à une furonculose pénible : enfin guéri de cet accident, il voulut retour- 
ner à son domicile, d'autant plus que ses conditions générales s'étaient 
plutôt aggravées. Nous n’avons plus rien su de lui. Pendant son séjour 
nous pûmes seulement effectuer des médications avec des pommades 
antiprurigineuses et antieczémateuses. 

Il n'est pas douteux que les caractères d’un tableau érythrodermique — 
même si, par la manière de se présenter et d'évoluer ils peuvent devenir 
parfois des données différentielles importantes — ne sont pas cependant 
des signes spécifiques constants susceptibles de pouvoir servir pour la 
différenciation, par exemple, de manifestations du type mycosis fongoïde 
avec des manifestations analogues de cause très diverse. Par suite, un 
diagnostic différentiel clinique absolu entre l’érythrodermie du mycosis 
fongoïde et les types d'érythrodermie desquamative généralisée qui se 
rencontreent dans les processus leucémiques, psoriasiques, dans le 
décours des processus tuberculeux diffus etc... est, peut-on dire, impos- 
sible, et seulement l’examen de l’équilibre leucocytaire et l’anatomie 
pathologique des lésions cutanées peuvent permettre d'aboutir à un 
diagnostic solidement établi. 

Dans notre cas, la netteté des caractères histologiques avec les nids 
de Darier typiques, unie à l’ensemble des signes cliniques et hématolo- 
giques, permet d’affirmer que nous nous trouvons en présence d’une 
érythrodermie mycosique. 

Nous reviendrons d’ailleurs plus loin sur le tableau histologique et 
sur les caractères hématologiques intéressants. 

Rapportons maintenant le troisième cas. 


Cas III 


V. Ignazio, âgé de 47 ans, employé, marié, de Palerme. 

Rien de remarquable dans l’anamnèse du sujet jusqu’à l’âge de 22 ans, 
quand il devint alors malade d’une pleurésie avec épanchement gauche, 
qui guérit cependant au bout de quelques semaines, sans laisser de traces. 
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En 1917, durant le service au front, il eut de nouveau une pleurésie, 
cette fois à droite, il fut hospitalisé et traité pendant quelques mois, 
parce que l’on découvrit une broncho-alvéolite tuberculeuse. Actuelle- 
ment cependant, il semble guéri de cette lésion. 

Le début de la manifestation cutanée actuelle remonte à deux ans 
(1933). Une saillie de la dimension d’un pois chiche, de couleur rouge 
cyanotique, indolente et prurigineuse, à base infiltrée, fut la première 
manifestation. La dermatose atteignit son étendue actuelle soit par 
l'extension progressive de la saillie susdite, soit par la formation et par 
la confluence d’autres saillies analogues apparues dans le voisinage. 

Au moment de notre examen, un placard, saillant de 1 ou 2 centi- 
mètres sur le plan cutané, mamelonné, et sur quelques points ulcéré, de 
forme losangique, recouvrait dans le sens transversal toute la portion 
antérieure du genou gauche ; la couleur était dans l’ensemble rose clair 
avec des points cyanotiques correspondant aux points les plus saillants ; 
l’infiltration était massive, à large base, et profonde, nettement hypo- 
dermique. 

Sur le côté interne du genou, de profonds foyers infiltrés, isolés, se 
révélaient par l'apparition sur la peau correspondante d’une coloration 
légèrement rose brunâtre. Le patient n’accusait aucune douleur : seule- 
ment du prurit, particulièrement nocturne. 

A la région crurale gauche, on palpait un gros ganglion, dur, peu 
mobile, indolent. Rien sur les autres localisations ganglionnaires et sur 
le reste de la surface cutanée. 

L'examen objectif révéla des râles humides aux bases pulmonaires, 
une rétraction du sommet droitavec diminution prononcée du murmure 
vésiculaire, et une respiration rude dans toute l'étendue du poumon. Le 
cœur, les organes endo-abdominaux, l’appareil lympho-ganglionnaire 
(à part la région inguino-crurale gauche), le système nerveux, étaient 
normaux et sans troubles de leurs fonctions. 

Examens de laboratoire. 

Réaction de Wassermann négative. Citochol : négative. 

Tuberculine à 1 o/oo : +++ 

à 1 9/00 : +++ 

Crachats : rien de pathologique. 

Urines : Rien de pathologique. 

Sang : 

Hémoglobine (Sahli) : 85 o/o; Globules rouges : 5.000.000 ; Globules 
blancs : 6.000. 

Formule leucocytaire : Neutrophiles : 70 ; Eosinophiles : 3; Basophi- 
les : o; Lymphocytes : 20; Mono : 7. 

L’enrichissement ne démontra pas d'éléments anormaux. 

Le résultat de la ponction du sternum fut normal. 

Peau. 

1° Biopsie d’un fragment de la tumeur du genou. 


ASPECTS HÉMATOLOGIQUES DE 3 CAS DE MYCOSIS FONGOIDE 29 





a) Aspect anatomo-pathologique : l'examen à faible grossissement 
de coupes colorées par les méthodes de l’hématoxyline ferrique, de Van 
Gieson, de Giemsa, de Pappenheim, montre l’existence d’un infiltrat clair, 
à grosses mottes arrondies, situées spécialement dans la partie profonde 
du derme et dans l’hypoderme. On est frappé au premier coup d'oeil par 
leur aspect clair particulier, qui est dû, comme on peut s’en rendre 
compte, au fort grossissement et avec l’immersion, à un infiltrat plutôt 
monomorphe d'éléments cellulaires pour la plupart arrondis, avec un 
protoplasma abondant, avec un noyau vésiculeux et clair, contenus et 





Photo 7. — Frottis de tissu cutané malade. Cas 3 (Color. May Grünwald-Giemsa), 


renfermés dans un réticulum conjonctif très fin. De tels foyers se portent 
sur beaucoup d’endroits jusqu'au contact immédiat de l’épiderme, sur 
certains points, ils l’envahissent, le compriment, l’usent. 

Sur les coupes examinées, les glandes sudoripares et sébacées ne sont 
plus visibles, englobées et détruites qu’elles sont par l’infiltrat; les vais- 
seaux sanguins apparaissent, ou bien dilatés, ou bien infiltrés et 
obstrués. 

b) L'étude des éléments cellulaires faite sur des frottis par apposition 
et après coloration par les méthodes hématologiques permet d'identifier 
les types cellulaires suivants : 
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a) éléments du type de l’hémohistioblaste avec tous les caractères 
décrits à propos du cas]; 

b) éléments de type lymphocytaire, avec noyau compact, protoplasma 
à peine indiqué ; 

c) cellules réticulo-endothéliales (photo 7). 

Ganglion inguinal. 

Nous n’avons pas pu prélever le ganglion ; par contre nous avons pra- 
tiqué la ponction et l'examen sur frottis du suc par les méthodes héma- 
tologiques. 





Photo 8. — Frottis de ganglion inguinal. Cas 3 (Color. May Grünwald-Giemsa). 


Cet examen montra la présence d'éléments de type réticulo-endothélial 
et lymphoïde. On avait seulement une variation dans le nombre des élé- 
ments dans le sens d’une prédominance notable des cellules réticulo-endo- 
théliales (photo 8). 

Recherches biologiques et culturales. 

Les tentatives d’inoculation au lapin et au cobaye (péritonéales et 
sous-cutanées), pratiquées avec des fragments de peau malade et de 
sang furent négatives. Sans résultat furent également les ensemence- 
ments sur les milieux ? à l'œuf et à l’agar-sang. 

Evolution. 
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Nous pratiquâmes tout d’abord des tentatives de destruction diather- 
mique de la néoformation, tentatives qu’il nous fallut peu après abandon- 
ner soit par l'impossibilité de dominer convenablement le mal, soit à 
cause de la menace de déformations cicatricielles étant donné l'étendue de 
la lésion. Nous passâmes ensuite à la Rœntgenthérapie, avec un excellent 
résultat tout d’abord. Malheureusement, par la suite, nous avons perdu 
de vue le malade et nous n'avons pas pu suivre le résultat éloigné. 

Lorsque nous vîmes le malade pour la première fois, nous nous arrè- 
tâmes aussitôt sur la question clinique de savoir s’il s'agissait de xan- 
thome en tumeurs, de sarcoïdes de Darier-Roussy ou de mycosis fongoïde 
à tumeurs d'emblée. 

L'aspect, la durée, l’évolution faisaient en effet exclure l’hvpothèse d’in- 
filtrats de cause externe, de néoplasme (sarcome), de gomme luétique, de 
lésion tuberculeuse ou mycosique et localisaient la discussion aux trois 
formes susdites. 

Les seules données cliniques cependant, ainsi que cela nous apparut de 
suite, ne pouvaient pas à elles seules éclairer ce cas : en effet, tandis que 
les précédents anamnestiques, et sous un certain aspect, la couleur, la 
consistance et la durée faisaient pencher pour la sarcoïde sous-cutanée ; 
et la couleur, l'unicité du siège, l'évolution rappelaient la tumeur xantho- 
mateuse; au contraire, la présence de noyaux hypodermiques, dans le 
voisinage immédiat, de consistance dure élastique, bien délimités, la pré- 
sence de lésions ulcéreuses à l’emporte-pièce avec des bords gangréneux, 
la constatation de quelques ganglions cruraux homolatéraux augmentés 
de volume, durs, sans périadénite, le précédent raconté par le malade de 
prurit persistant, la lente mais inexorable évolution, portaient fortement 
à penser à la forme à tumeurs d'emblée du mycosis fongoïde. Une étude 
histologique résolut le problème en faveur de cette dernière forme. 


Pour ce qui concerne la contribution que l’étude de nos cas peut 
apporter à l’étiopathogénie de ces formes, bornons-nous à rappeler 
que dans tous, nous avons rencontré, soit dans les ascendants ou 
collatéraux (2° cas), soit chez les ascendants seulement (1% cas) ou 
chez le malade lui-même (3° cas) l'infection tuberculeuse. Les nom- 
breuses tentatives de culture effectuées, non seulement avec le sang, 
mais aussi avec des fragments de tissu prélevés par biopsie, ont 
donné des résultats constamment et sûrement négatifs. Egalement, 
le résultat des recherches biologiques sur les animaux (cobayes et 
lapins) a été constamment négatif (nous n'avons pas pratiqué 
l'épreuve de Gordon). La réaction de Wassermann fut négative. 
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L'examen histologique de la peau et des ganglions n’a pas donné 
non plus, à ce point de vue, des résultats d'importance particulière. 

Par conséquent, nos recherches ne peuvent pas apporter une 
contribution positive pour l'étiologie, c’est-à-dire pour la solution 
de la question qui apparaît comme la plus importante pour Piden- 
tification de cette forme morbide. Toutefois, les recherches que 
nous avons effectuées dans ce sens étaient justifiées, tant par la 
découverte chez nos malades de précédents ou de lésions spéci- 
fiques que par les résultats, rapportés par d’autres auteurs, de 
bacilles acido-résistants dans le sang, dans les ganglions et dans 
les tissus de malades atteints de mycosis fongoïde (Cottini, Bull. 
Soc. Médico-Chirur. de Pavie, 1934, fasc. 6 ` Ceelen, Zbl. f. Allg. 
und Path. Anat. Bd. 33, p. 180). 

L'examen du sang a mis en évidence des caractères très inté- 
ressants chez les deux malades qui présentaient une plus grande 
diffusion clinique de la maladie, c’est-à-dire dans la forme systéma- 
tique classique et dans l’érythrodermie. 

Chez le malade atteint de la forme circonscrite à tumeurs d’em- 
blée, les caractères du sang ont été complètement normaux au 
point de vue du nombre et de la qualité des éléments (même avec 
l'enrichissement). 

Résumons brièvement les caractères; nous nous prévaudrons 
principalement de ceux que nous avons obtenus au moyen de Pen- 
richissement, en tant que nous pourrons observer d’une manière 
plus complète les différents types de cellules (nous ne tiendrons 
pas compte par conséquent de leurs rapports numériques) et que 
nous pourrons ainsi chercher à les interpréter à travers des phases 
de passage plus faciles, entrevoir les divers rapports réciproques 
qui peuvent exister entre ces cellules. 

Nous n’avons observé rien de particulier pour ce qui concerne 
les globules rouges (à part quelques globules rouges nucléés ren- 
contrés dans le premier cas) ni pour ce qui concerne les leucocytes 
neutrophiles, les éosinophiles et les basophiles. 

De plus grand intérêt sont les éléments mononucléés dont nous 
pouvons identifier les types suivants : 

1° Lymphocytes typiques, de volume très voisin (1 à 2 fois) de 
celui d’un globule rouge, avec un noyau central arrondi consti- 
tué par de grosses mottes de chromatine intensément colorées, 
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avec un protoplasma basophile peu abondant, adhérent, contenant 
parfois des granulations azurophiles. 

On entrevoit cependant assez souvent (1 pour chaque 15 ou 
20 lymphocytes typiques) des lymphocytes leucocytoïdes avec 
noyau excentrique et protoplasma faiblement basophile, et des lym- 
phocytes jeunes facilement reconnaissables par la présence évi- 
dente de 1 à 2 nucléoles teints en bleuâtre par le Giemsa (prolym- 
phocytes). 

2° Monocytes typiques : De tels éléments se rencontrent plutôt 
nombreux dans un champ microscopique. Ils sont faciles à recon- 
naître et à identifier par les caractéristiques du noyau, coloré en 
rouge violet clair, moins intensément que le noyau de 
cytes, de forme généralement arrondie ou ovalaire, av 
tine à stries assez évidentes en trav 
bleu grisâtre, sans granulations. 

3° Cellules mononucléées, que nous dir 
distinguons : 


s lympho- 
ec chroma- 
ées, avec un protoplasma en 


ons anormales : Nous y 


a) des cellules grandes à peu près comme un gros lymphocyte, 
avec un noyau irrégulier, bi ou tri lobé ou profondément incisé 
avec chromatine disposée d’une manière irrégulière en petits blocs 
et filaments grossiers et avec un protoplasma toujours homogène, 
arrondi, régulier, faiblement basophile, sans granulations azuro- 
philes ; 

b) des cellules de dimensions à peu près égales aux précédentes, 
avec un protoplasma basophile, avec noyau généralement arrondi, 
présentant parfois quelques empreintes linéaires ou quelques irré- 
gularités périphériques, à structure plutôt compacte, avec des for- 
mations arrondies (1 à 2). qui ressemblent à des nucléoles R 

c) des cellules de Rieder, bien reconnaissables par leur 
de forme variée et étrange, à structure monocytaire ; 

d) des cellules réticulo-histiocytaires ; 

e) des cellules de type monoblastique. 

Comme on voit, tandis que beaucoup de ces cellules sont de type 
et de caractère normal, certaines par contre sont difficilement 
classables parmi les éléments normaux, leur interprétation géné- 
tique étant d’ailleurs peu facile. De toute manière on doit exclure 
qu’elles aient une signification leucémique quelconque. 


Avant de nous étendre sur la nature, sur la dérivation et sur la 
ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE, T. 8. N° 1. JANVIER 1937. 3 


noyau 
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ification de ces cellules, nous croyons opportun de dire quelque 
chose de l’anatomie pathologique de l’infiltrat cutané, des gan- 
glions, etc..., en tant que, à travers l'étude de celle-ci, l’interpré- 
tation deviendra plus facile des éléments rencontrés dans la 
circulation. 

Les tableaux cliniques différents les uns des autres que nous 
avons exposés, possèdent une identité fondamentale, malgré quel- 
ques différences de forme, dans ie substratum anatomo-pathologi- 
que, lequel, précisément, est jusqu’à présent le seul qui vienne 
constituer entre eux un lien de valeur indiscutable. Nous obser- 
vons en effet la présence d’un tissu sut generis, comme est du 
reste en général le tissu du mycosis fongoïde, nettement orienté 
vers des éléments grands, mononucléaires, clairs, d'aspect et de 
volume variable, d'aspect typiquement réticulo-endothélial ou épi- 
thélioïde contenus dans un délicat réticulum à type de mailles tel- 
lement fines et régulières qu’il rappelle de la manière la plus par- 
faite le réticulum du tissu lymphatique ` un tel infiltrat, à point de 
départ généralement des vaisseaux sanguins, souvent des appareils 
périganglionnaires, seulement dans un second temps tend à envahir 
les zones voisines et à donner lieu à un tissu compact, homogène, 
égal, clair, comme cela apparaît évident soit dans la saillie tumo- 
rale du premier cas examiné en second lieu, soit dans le fragment 
prélevé de la néoformation du genou (cas II) et dans le lambeau 
prélevé dans la zone infiltrée de l'abdomen du cas d’érythrodermie 
(cas IT). , 

A notre point de vue, ce serait une inutile répétition qu’un rap- 
pel isolé et détaillé des lésions histologiques des trois cas, d’autant 
plus que, à part quelques légères variations, la base de la lésion 
apparaît dans tous les cas pareille comme siège, comme début, comme 
disposition, comme éléments cellulaires. 

Les seules différences concernent la plus ou moins grande den- 
sité de Pinfiltrat, Pextension de celui-ci, la présence de nids cellu- 
laires de Darier (cas I et Il), le réticulum plús ou moins compact. 

Mais, à part cela, la constitution cytologique de l'infiltrat nous 
oriente, et nous offre un solide point d'appui en faveur d’une 
unité des trois divers syndromes cutanés. 

Synthétisons les types des éléments cellulaires qui constituent 
la base de l’infiltrat dans les lésions des trois malades ` 
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1° Polynucléaires éosinophiles : assez fréquents dans le voisinage 
des capillaires sanguins dans la lésion érythémato-infiltrative du 
premier cas, ils sont plutôt rares et se rencontrent en ordre dis- 
persé dans les zones déjà plus avancées des trois cas. 

2° Plasmazellen typiques en petit nombre. 

3° Eléments de notable volume (3 à 5 fois un lymphocyte) avec un 
noyau très large, presque toujours pourvu de r ou 2 nucléoles bien 
évidents, avec chromatine disposée dans certains cas en éponge, 
ayant véritablement le type de lhémohistioblaste, dans d’autres 
par contre un peu plus compacte ; le protoplasma est très labile et 
mince, facilement déformable sur les frottis (en particulier dans le 
cas III), parfois de type endothélioïde à peine basophile, avec quel- 
ques vacuoles non en fonction phagocytaire. 

4° Eléments de type fibroblastique, allongés et diversement 
modifiés. 

5° Eléments de type lymphocytaire, c’est-à-dire constitués par un 
noyau à chromatine compacte, avec protoplasma très peu abondant, 
à peine indiqué, non nucléolés. 

En définitive, l’infiltrat histologique est nettement orienté dans 
les trois cas vers des éléments mononucléaires grands, qui, bien 
qu'ils soient de caractère variable, n’assument cependant jamais le 
type de la cellule de Sternberg. 

Même l'aspect du frottis ganglionnaire a démontré des éléments 
du même type que celui de la peau, particulièrement semblables 
dans les deux premiers cas. Nous ne nous attarderons pas sur eux 
par conséquent. 

Comment devons-nous classer les cellules décrites ? 

De telles cellules, par l’ensemble des caractères exposés, ne peu- 
vent avoir qu’une origine réticulo-histiocytaire en ayant présent à 
l'esprit que ce sont des hémobhistioblastes du point de vue potentiel. 

Quels rapports relient entre eux les différents groupes de cellules 
ci-dessus décrits ? 

Les cellules volumineuses sont des éléments jeunes indifféren- 
ciés : ils représentent la première phase de mobilisation des cellules 
mésenchymateuses hémohistioblastiques fixes (histioides) ` les for- 
mes plus petites sont des produits de dérivation (maturation) des 
mêmes cellules. 

En effet, le noyau des cellules volumineuses clasmacytoïdes est 
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amblyo-chromatique et contient des nucléoles, celui des cellules 
plus petites est tachychromatique et privé de nucléoles ; la chro- 
matine nucléaire est plus homogène dans sa disposition dans les 
cellules volumineuses, plus irrégulière et à stries dans les petites. 

Les cellules monocytoïdes petites sont identiques, pour la struc- 
ture, à certains types, un peu. anormaux par la forme du noyau, 
qui se rencontrent en circulation dans le sang. 

C’est maintenant le moment de revenir sur ces éléments. 

Les recherches de Aschoff et Kiyono ont démontré comme cer- 
taine l'origine histioïde de certains monocytes ` Gasbarrini (Hæma- 
tologica, 1920, p. 260) en outre, a donné la démonstration, dans un 
cas de leucémie lymphatique, de formes de passage entre les hémo- 
histioblastes de Ferrata et d’autres cellules qui pouvaient être 
considérées comme des lymphoblastes, dérivant de ceux-ci, surtout 
par leur aspect endothélioïde. 

Des lymphoblastes, dérivaient par transformations successives 
des prolymphocytes et des lymphocytes. Cela porterait donc à 
penser que, comme dans la leucémie granulocytique, l’hémohistio- 
blaste, véritable élément mésenchymateux embryonnaire est capable 
de produire directement des granulocytes et des monocytes et peut 
se retrouver dans le sang circulant comme cellule indifférente 
(Villa, Arch. per le Scienze mediche, 1929, n° 11) ou dans les dif- 
férentes phases de maturation (myéloblaste, prom yélocyte et myé- 
locyte d’un côté, monoblaste et monocyte de l’autre) ; de la même 
manière, dans certains cas, de l’hémobhistioblaste primitif, peuvent 
prendre origine des éléments lymphocytoïdes (Iymphoblastes, pro- 
lymphocytes, lymphocytes). 

Les cellules anormales que nous avons rencontrées dans le sang 
circulant, déjà objet d'études de la part de Pick (Z. f. H. G. Bd. 
23, p. 611) Rosenthal, (Z. f. H. u, G., Bd. 28, p. 280) et spéciale- 
ment par Flarer, lequel les a rencontrées dans le mycosis fongoïde 
(variété systématique généralisée) (Vol. Onoranse Prof. Mante- 
gazza. Typ. cooperativa. Pavie, 1933) et dans la maladie de 
Kaposi (Boll. Soc. medico-chir. di Catania, 1936) peuvent être 
interprétées : 1° ou bien comme des éléments de la série lympha- 
tique excités par la cause morbide à une division directe dans la 
circulation ; 2° ou bien comme des éléments de dérivation réticulo- 
histiocytaire provenant de districts organiques particuliers, ou 
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d'éléments qui se trouvent dans des conditions particulières de pro- 
lifération. Or, selon certains élèves de l’école de Maximow, en réa- 
lité de telles cellules à aspect lymphatique avec un noyau lobé ou 
plurilobé seraient de provenance mésenchymateuse directe, c’est- 
à-dire sans la phase lymphoblastique. En outre, Bignami (cité par 
Campanacci et de Philippis. Gior. di Clinica med., 1920, p. 957), 
au cours de certaines recherches de contrôle sur les aspects d’élé- 
ments histiocytaires circulant dans le sang d'hommes normaux, ou 
atteints des affections les plus diverses, tandis qu’il a contesté que 
la présence de cellules endothéliales dans la circulation fùt un 
caractère du sang normal humain, a décrit un nouveau type d’élé- 
ment histiocytaire rencontré dans les formes de polysérite tubercu- 
leuse et présentant, entre autres caractères, en particulier celui 
d’un noyau à structure chromatique réticulaire, très divers de 
forme, qui se présentait souvent sous un aspect réniforme, avec une 
ligne de scission qui, parfois, le faisait presque apparaître comme 
complètement divisé en deux. Dans les tumeurs expérimentales éga- 
lement on peut rencontrer dans le sang circulant des éléments de 
la série lymphomonocytique avec atypie nucléaire ; il est douteux 
cependant que ces éléments dérivent du tissu néoplasique ou du 
tissu réactif histiocytaire viscéral. Mème dans les cas de néoplasie 
humaine ont été décrits dans le sang circulant des éléments lym- 
phoïdes, à noyau dit pathologique, mais de telles anomalies nucléai- 
res furent visibles seulement par des méthodes particulières, ce qui 
les éloigne des cellules que nous avons rencontrées. 

Nous aussi, nous sommes en faveur de la nature histioïde des 
éléments observés parce que, en outre, c’est une constatation tout 
à fait exceptionnelle que celle d'éléments anormaux de ce type dans 
la leucémie lymphatique, maladie qui, au contraire, étant donné le 
très grand nombre de lymphocytes en circulation, devrait favoriser 
à l'extrême. l’apparition de semblables cellules, si elles étaient de 
dérivation lymphatique avec irrégularités et anomalies nucléai- 
res (1), et aussi parce que nous devons faire remarquer que c’est 


(1) Il convient à ce propos de signaler que jamais nous n’avons eu la possi- 
bilité de rencontrer des formes de ce type dans un cas de lymphocytome que 
nous avons observé récemment et suivi à la Clinique et qui présentait dans 
le sang un pourcentage de lymphocytes égal à 66 o/o (Flarer, Boll. sezione 
regionali, 1936, p. 72). 
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seulement dans les frottis de tissu cutané malade et de ganglion, 
et non dans ceux de tissu osseux, que nous avons pu rencontrer, 
comme déjà nous l’avons dit, des formes de passage entre l’hémo- 
histioblaste et des éléments à noyau non altéré mais égal à celui du 
sang circulant pour la forme, les dimensions et la structure (dans 
la photo n° 1, on en voit même un qui est en voie de division); on 
pourrait expliquer la phase de division ultérieure dans le sang en 
pensant que la cellule, n’ayant pas encore épuisé son cycle de matu- 
ration, continuerait son développement dans son nouveau milieu. 

Tout ceci porte à revoir le problème de la signification de la 
participation cutanée dans le mycosis fongoïde et de la participa- 
tion cutanée éventuelle dans la constitution du tableau hématique. 

L’allusion qui a été faite, que tout tissu conjonctif contient l’unité 
hémopoiétique et par suite est susceptible d’être le point de 
départ d’une fonction hémopoiétique et de la développer, démontre 
que tout tissu conjonctif peut, avec d’autres, ou bien seul, donner 
lieu aux proliférations hyperplasiques rappelées précédemment : du 
reste, Cappelli (Lo Sperimentale, 1921) admettait déjà que, si la 
cellule mère, hémohistioblastique, à siège conjonctif, pouvait donner 
origine, non seulement aux lymphocytes, mais aux mastzellen, aux 
plasmazellen, aux cellules éosinophiles, aux fibroblastes, le mycosis 
fongoïde pouvait s’interpréter comme le résultat d’une proliféra- 
tion hyperplasique non pas dans le sens exclusif lymphoïde ou 
myéloïde, mais avec tendance à l’évolution successive et complète 
de toutes les diverses formes cellulaires. On comprend par consé- 
quent que, si l’excitant qui a déterminé la prolifération cellulaire 
cutanée, agit sur les organes hémopoiétiques vrais et propres, 
nous pourrons avoir des altérations des organes internes qui se 
rapprochent, plus ou moins, du processus leucémique, fût-ce même 
avec ses aspects hématologiques, lymphémiques, ou sublymphémi- 
ques. 

La présence dans la circulation de semblables éléments, que nous 
considérons comme dérivés de lhémohistioblaste, tendrait à nous 
indiquer la fonction active que le tissu conjonctif a acquise au 
cours d’un tel processus morbide. Précisant mieux leur origine, 
nous dirons que c’est notre conviction que tous dérivent de foyers 
morbides, spécialement cutanés 2t ganglionnaires, avant tout par le 
fait qu’on les rencontre seulement alors que la maladie s’est diffu- 
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sée considérablement sur la surface cutanée et dans le système 
lymphatique. 

Rappelons que nous les avons constatés seulement dans les cas 
1 et 2 et qu'ils étaient absents dans le cas 3; que Flarer les a décrits 
dans les formes érythrodermiques et classiques systématiques et 
dans une maladie de Kaposi diffuse et grave; que Cottini les a 
constatés dans un cas de mycosis fongoïde de type érythroder- 
mique (par contre, la même constatation de cet auteur dans un 
cas de tumeurs d'emblée semble exceptionnelle : toutefois, il con- 
vient de faire remarquer que, dans ce cas, étaient apparues de 
petites plaques diffuses au tronc et que le malade était dans des 
conditions générales très déficien'es). Nous pouvons ajouter que la 
constatation de ces éléments devient toujours plus facile et plus 
évidente, à mesure que, avec le temps, la dermatose se précipite 
vers son issue fatale. 

Jusqu'à un certain point, on peut invoquer en faveur d'une 
pareille manière de voir le résultat négatif de l'épreuve par l’injec- 
tion d’adrénaline (Lereboullet, Ball. de D. et S., 11 déc. 1930) et 
Duwé (Soc. des Hôp. de Bruxelles, 10 oct. 1931) en tant que la 
majeure partie des éléments qui dérivent de la rate peuvent être 
arrêtés dans les capillaires du foie, et nous ne pouvons tirer des obser- 
vations anatomopathologiques que des déductions incertaines. Par 
exemple, tandis que Berger et Vallès, dans l’étude d’un cas, — qui 
présentait des monocytes en circulation, en très grande partie 
pathologiques par l'irrégularité des noyaux et de la coloration pro- 
toplasmique — n’ont pas trouvé à l’autopsie de lésions histopatho- 
logiques comparables à celles de la peau, pas même dans la rate 
et dans les ganglions lymphatiques, mais seulement, dans divers 
organes, des phénomènes dégénératifs accompagnés d'ædème et 
de stase lymphatique, Flarer, dans un cas d’érythrodermie myco- 
sique avec hémohistiose lente (/æmatologica, 1932, fasc. 6) a ren- 
contré des caractéristiques cellulaires égales à celles des éléments 
circulant dans le sang dans les cellules de la moelle osseuse, des 
ganglions lymphatiques, du foie et de la rate. 

Nous devrions tenir compte également, dans ces faits, du type 
de l’action biochimique du virus (inconnu) éventuel, de sa viru- 
lence, de sa localisation, du moment ou de la période évolutive de 
la maladie, des facteurs constitutionnels de organisme malade. 
Mais ce sont là encore autant d’inconnues. 
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De tout ce qui vient d’être dit, apparaît comme importante la 
riche participation d’éléments primordiaux, non seulement d’ori- 
gine parenchymateuse, mais aussi d’origine stromale, caractérisée 
par des accumulations de véritables nids hémohistioblastiques, fait 
qui déposerait en faveur d’une active participation réticulo-histio- 
cytaire. 

C’est, en 1930, un intéressant article de Berger et Vallès (Presse 
méd., n° 11) dans lequel, les auteurs, à la suite de recherches sur 
trois malades, en vinrent à admettre « le mycosis fongoïde comme 
une réticulo-endothéliose dermique, pouvant secondairement, mais 
non nécessairement, s'étendre à d’autres étages du système réticulo- 
endothélial » par « la systématisation de l’hyperplasie histiocytaire 
dans le tissu conjonctif lâche autour des phanères, des vaisseaux 
et des nerfs, et la participation endothéliale ». 

La question était étudiée à la même époque, avec des dispositifs 
particuliers et originaux de technique (frottis de tissu cutané et 
ganglionnaire, colorés par les méthodes hématologiques ; enrichis- 
sement du sang) par Flarer (Sur l’histogénèse du mycosis fongoïde 
et de lérythrodermie lymphadénique. Ty. coopérative. Pavie, 1928) 
lequel conclut que l’ensemble des données histologiques, morpho- 
logiques et hématologiques, constituent « un tableau suffisamment 
caractéristique pour une entité morbide qui, tout en rentrant dans 
la définition du mycosis fongoïde, beaucoup plus proprement, 
devrait être considérée comme une véritable réticulo-endothéliose ». 

Mariani (Réactions de défense et états immunitaires cutanés. 
Bari, 1929) en tient lui aussi pour un processus caractérisé de 
réaction réticulo-histiocytaire prédominante, mais mélangée, sur- 
tout dans les premiers temps, et en partie masquée, par des phé- 
nomènes exsudatifs et par des infiltrations granulocytiques. 

A l'appui du point de départ réticulo-endothélial viennent aussi 
d’autres auteurs : Grynfeldt, Margarot et Planiol (Soc. des Sc. méd. 
et biol. de Montpellier, mars 1932), dans un cas de mycosis fongoïde 
avec éruption initiale de type eczémato-lichénoïde, parlent, au 
point de vue de l’examen microscopique, d'une néoformation cellu- 
laire à siège péri-vasculaire, prenant son origine des cellules du 
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périthélium d’Eberth, qui, proliférant par voie amitotique, consti- 
tuent un réticulum identique à celui des organes lymphoïdes, dans 
lequel s’accumulent des Iymphoblastes, des lymphocytes, des plas- 
mocytes, et quelques éosinophiles : pour conclure, il s'agirait d’une 
réticulo-endothéliose. Sabatier (Deux cas inédits de mycosis fon- 
goïde (étude anatomo-clinique). Th. de Montpellier, 1932) se basant 
exclusivement sur l’aspect histologique, se montre partisan de lori- 
gine réticulo-histiocytaire du mycosis fongoïde. Selon cet auteur, 
il s’agit d’une tumeur, non d’une inflammation, et il classe la 
maladie parmi les blastomes, (out en faisant quelques réserves pour 
ce qui concerne l'intervention possible d’un virus filtrant. 

Un autre argument en faveur de cette interprétation fut apporté 
par F. Radaeli (Bull. section régionale, 1930) lequel aboutit à la 
conviction que, pour le mycosis fongoïde, il s’agit d’une réticulo- 
histiocytose, se basant spécialement sur le siège et sur la structure 
histologique des tumeurs cutanées, sur l’aspect des grandes formes 
mononucléées qui en constituent la partie essentielle, sur les carac- 
tères qui peuvent se révéler dans ces cellules quand elles sont exa- 
minées sur frottis et colorées par les méthodes hématologiques, sur 
l'identité de ces caractères avec ceux des éléments d’origine endo- 
théliale évidente qui se rencontrent dans les frottis de sang. 

A une semblable conclusion aboutit également Cottini (Bull. de 
la Soc. médico-chir. de Pavie, 1934, fasc. A, 1934, fasc. 6) en se 
basant sur l’étude histologique d’un cas de mycosis fongoïde à 
tumeurs d'emblée ; dans le cas en question, l’auteur put mettre en 
évidence dans les frottis, mieux par l’enrichissement, des cellules 
réticulo-endothéliales typiques circulant dans le sang et de nom- 
breux éléments de type lymphoïde (dans le sens large du mot) à 
noyau irrégulier, et en voie de division, semblables à ceux déjà 
précédemment décrits par Flarer dans deux cas d’érythrodermie 
mycosique. Cottini ne réussit pas à surprendre des phases de trans- 
formation de la cellule endothéliale circulante en éléments avec 
noyau en division. Il observa aussi des éléments semblables dans 
un cas d’érythrodermie mycosique (Bull. Soc. médico-chir. de 
Pavie, 1933, fasc. 6), mais par contre, pas de cellules réticulo- 
endothéliales typiques. 

Santojanni (Arch. I. B. I. 1936, p. 99), de l'étude d’un cas typi- 
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tous les éléments du système réticulo-endothélial orientée unique- 
ment vers les cellules du type lymphocytoïde (peau et ganglions), 
du type lymphocytique et plasma-cellulaire (rate et foie) et avec 
orientation multiple, enfin, vers ces éléments et les cellules éosi- 
nophiles de la moelle osseuse. Tout cela, et la présence dans le 
sang circulant de mononucléaires à caractéristiques histioïdes, 
induisent l’auteur à considérer par conséquent le mycosis fongoïde 
comme une réticulo-endothéliose systématique. 


D 
ER? 


Granulome ou blastome ? l'accord est encore loin d’être réalisé. 
L’Ecole française a considéré le mycosis fongoïde comme une lym- 
pho-adénie cutanée, pendant que, en Allemagne, on a cru pendant 
longtemps à la nature sarcomateuse (Kaposi). De longues années 
de recherches ont montré que, à l’aspect clinique du mycosis fon- 
goïde, pouvaient correspondre anatomiquement des altérations his- 
tologiques très différentes. 

Histologiquement, des cas de mycosis fongoïde cliniques ont été 
identifiés comme : 

1° Granulome, granulome fongoïde par Unna (Granulome fon- 
goïde, V. À., t. 202, 1910, p. 68), Paltauf (82 Vers. d Naturf. u. 
Arzte. Konigsberg, 19 sept. 1910), Zumbusch (Prakt. Erg. a. 
d. Haut. u. Geschl., 1912, p. 506). 

2° Sarcome, identique ou parent du lympho-sarcome, Haucook- 
Dubuque (Amer. med. Ass. 1904), Pautrier, Belot, Fernet, Debort 
(Bull. de Derm. et Syph. 1913). 

3° La manifestation cutanée d’un processus leucémique, Pela- 
gatti (M. f. P. D. 39, 1904, p. 359, 433) (voir encore Pasini, 
G. D. et S. 1908, p. 47). 

Quant à nous, nous ne pouvons pas parler de prolifération aty- 
pique du tissu, puisque, comme nous l'avons déjà dit, d’un point 
de vue morphologique, nous observons que les amas d'infiltration 
sont constitués par des éléments immatures souvent primordiaux 
mais qui répètent les caractéristiques morphologiques au moins de 
quelques phases du développement normal des éléments hémati- 
ques, soit d’origine parenchymateuse, soit d’origine stromale sans 
qu'aucun indice d’atypie puisse être démontré en eux. 
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Nous observons aussi que les éléments rencontrés n’ont pas ten- 
dance à se soustraire aux lois qui règlent la vie normale de l'orga- 
nisme. Ces éléments tendent à suivre, quoique à un degré insuffi- 
sant, l’évolution biologique philogénétique, d'éléments immatures 
vers les éléments parvenus à maturité. L’apparent développement 
morphologique infiltrant perd sa signification habituelle dans le cas 
spécial du tissu malade, s'agissant, non point d’un véritable déve- 
loppement infiltrant de masses néoformées, à caractère unicentrique 
et à capacité envahissante secondaire, mais plutôt doit être inter- 
prété comme l'apparition, le développement, contemporain ou suc- 
cessif, d'un processus systématique cutané, comme tel à foyers mul- 
tiples, même s'ils ne sont pas également évidents dans un premier 
temps. 

Nos considérations et les vues diverses des divers auteurs sem- 
blent aujourd’hui pouvoir se concilier à la lumière des acquisitions 
récentes sur le système réticulo-endothélial. 

Revenons aux caractéristiques des divers éléments dans nos trois 
cas. 

L’impression qui s’en dégage est celle d’une prolifération tumul- 
tueuse, jusqu'à la formation d'éléments de structure particulière, de 
la part des éléments réactifs mésenchymateux et, plus précisément, 
réticulo-histiocytaires. Loin de penser avec Darier et Brocq à la 
reviviscence d’un tissu hématopoiétique cutané (les caractéristi- 
ques de l’infiltrat mycosique avaient précisément suggéré à ces 
auteurs une telle hypothèse) il est beaucoup plus probant de se 
rallier (avec Ferrata, Aschoff, Maximow, etc.) à la possibilité cyto- 
hémopoiétique du tissu conjonctif à travers la fonction hémohis- 
tioblastique. 


Et quelle meilleure preuve que celle de nos constatations sur 
frottis à l'appui d’un tel ordre d’idées ?... 


Pour conclure, nous pourrons dire que le quid ignotum qui est 
la cause des divers aspects du mycosis fongoïde agit électivement 
sur le système réticulo-endothélial. La preuve en est, dans nos cas, 
l’aspect histologique des lésions cutanées et le type des éléments 
cellulaires qui composent l’infiltrat. Celui-ci est capable de pro- 
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voquer ainsi des tableaux diffus et généralisés de type systématique, 
ainsi que des manifestations circonscrites, localisées, lesquelles, 
malgré la grande diversité clinique, peuvent être rapprochées en se 
basant spécialement sur les ressemblances anatomopathologiques. 

On ne peut pas affirmer que le début de la maladie, ou, comme 
on peut bien le dire, la localisation primitive de l’agent pathogène, 
soit tout d’abord à la peau, plutôt qu'interne et secondairement 
cutanée : tandis que le complexe clinique, anatomopathologique, 
cutané et ganglionnaire, et le tableau hématique, peuvent faire pen- 
cher dans les deux premiers cas pour une forme à grande diffusion, 
systématique, les mêmes critères portent au contraire dans le troi- 
sième cas à faire admettre une origine primitive locale, de type 
tumoral, dans le sens clinique de ce terme avec participation ulté- 
rieure du groupe ganglionnaire lymphatique situé immédiatement 
en amont, À l’appui de la première forme on peut invoquer l’appa- 
rition simultanée sur la peau de foyers multiples et symétriques dans 
des zones éloignées les unes des autres, la longue mais progressive 
évolution, la participation au processus d'organes (ganglions lym- 
phatiques et peut-être aussi le foie et la rate, qui apparaissaient à 
l'examen clinique augmentés de volume) qui représentent comme 
on sait, ainsi que la peau, des parties très importantes et de grand 
développement du système réticulo-endothélial, la présence dans la 
circulation d'éléments cellulaires anormaux en prévalence du type 
histioïde, qui, dans nos cas, nous semblent plutôt devoir être consi- 
dérés comme dérivant des foyers morbides en général et non de la 
moelle osseuse. 

En faveur du second cas, on peut invoquer l’unicité des mani- 
festations cutanées et de la réaction ganglionnaire en amont de la 
lésion, l'absence d’éléments anormaux circulant dans le sang. 

Il convient ici de faire remarquer, avec réserve, que, dans le 
déterminisme des deux tableaux peuvent aussi jouer un rôle deux 
agents morbides, divers mais semblables, lesquels agissant cepen- 
dant sur le même système, provoquent également des manifesta- 
tions qui se ressemblent sous un certain aspect. Un tel fait, d'autre 
part, est tout autrement qu’exceptionnel dans la pathologie du sys- 
tème réticulo-endothélial, et nous connaissons précisément les pos- 
sibilités, en dehors de la maladie dont nous nous occupons, de 
formes circonscrites, régionales, tantôt limitées à un seul organe ou 
bien diffuses et à caractère systématique. 


Clinique dermatologique de l’Université de Zurich. 
Directeur : Prof. Dr G. Miescher. 


TROIS CAS 
DE GRANULOMES ANGIOPAPILLOMATEUX 
ÉRUPTIFS INFECTIEUX 


Par P. ROBERT et G. ORBANEJA (Madrid) 


Nous avons eu récemment l’occasion d'observer trois cas de granu- 
Jomes frambæsiformes éruptifs infectieux. En dehors des difficultés 
du diagnostic clinique et de leur rareté, l’intérêt de ces cas réside 
surtout dans les lésions histologiques constatées. 


Nous commencerons tout d’abord par donner une description de 


nos cas au point de vue clinique et des résultats des différents exa- 
mens de laboratoire. 


Première observation. 


Alb, V..., 20 ans. Aucun membre de sa famille n’est atteint pour le 
moment d'une affection semblable à la sienne ou d'autre nature. L’érup- 
tion que le malade présente au visage est apparue spontanément, environ 
15 jours avant son admission à la clinique (13 fév. 1936), sous l'aspect 
de petits boutons, qui ont rapidement augmenté de volume et dont il pou- 
vait exprimer quotidiennement un liquide sanguinolent. Comme le patient 
travaille dans un commerce d'importation de volailles et que, d'autre 
part, en décembre 1935, il a été en contact avec un chamois atteint d’une 
affection croûteuse des lèvres, il nous est envoyé afin d’élucider la nature 
de son affection. 

Examen général. — Aucune affection des organes internes, tempéra- 
ture normale, vitesse de sédimentation des globules rouges normale. 

Etat des lésions cutanées (fig. 1). — Sur la racine du nez on voit une 
petite tumeur hémisphérique de la grosseur d’une noisette, recouverte par 
une croûte mélicérique épaisse et adhérente. Après avoir décollé cette 
croûte, on découvre une élevure frambæsiforme, bien délimitée, assez 
ferme au toucher, dont la surface rouge, légèrement suintante est comme 
piquée de fines papilles. Un élément semblable plus petit se trouve dans la 
région temporale droite. Deux autres efflorescences dans la région frontale 
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sont constituées par des élevures moins proéminentes du volume d’un pois, 
leur surface est lisse de coloration brun-rouge, légèrement transparente. 


Les ganglions lymphatiques cervicaux sont légèrement tuméfiés et dou- 
loureux, 





Fig. 1. — Première observation. 


Traitement. — Après le prélèvement des fragments nécessaires pour 


les examens histologiques et bactériologiques, les granulomes ont été élec- 
trocoagulés. Pas de récidives. 


RÉSULTATS DES DIFFÉRENTS EXAMENS 


Intradermo-réactions à la trichophytine, à la sporotrichosine et à la tuber- 


culine (1 : 100, 1 : 1.000, I : 10.000) négatives. 
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Formule leucocytaire : globules blancs 6.234, polynucléaires neutro- 
philes 76 o/o, polynucléaires éosinophiles 1 o/o, lymphocytes 14 o/o, 
monocytes o 0/0. Réactions de Wassermann et de Kahn négatives. 

Examens bactériologiques. — L'examen direct à l’ultramicroscope de 
l’exsudat des fragments prélevés montre de nombreux leucocytes, lympho- 
cytes, des globules rouges, des diplocoques et des coccis en petits amas. 
Ces coccis prennent le Gram. Cultures : Staphylocoques dorés. Les ense- 
mencements sur milieu de Sabouraud n’ont permis de cultiver aucun der- 
matophyte. Les inoculations de fragments de biopsie à différents animaux 





Fig 2. — Vue d'ensemble à faible grossissement d’une efflorescence. 


(lapins, cobayes, poules) n’ont donné jusqu’à maintenant, c’est-à-dire après 
7 mois, aucun résultat. 

Examens histologiques. — a) Coloration à l'hémalun-éosine (fig. 2, 
3 et 4). 

Ce qui frappe dans toutes les coupes c’est une vésiculation tout à fait 
extraordinaire du corps papillaire sous un épiderme acanthopapillomateux 
d'épaisseur variable. La couche cornée est le plus souvent parakératosique 
et renferme des croûtes séreuses dans lesquelles se trouvent quelques élé- 
ments cellulaires. Les papilles épidermiques sont, du fait de l’œdème du 
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corps papillaire, très amincies, ellés se prolongent et s’anastomosent dans 
la profondeur. La structure cellulaire de l’épiderme est en partie normale, 
dans les couches supérieures, les cellules sont légèrement ballonnées, 
dans les couches inférieures et au voisinage de la couche basale on observe 
un œdème intercellulaire avec formation de quelques petits foyers spon- 





Fig. 3. — Lésions de l’épiderme et du corps papillaire à plus fort grossissement. 


gioïdes. Le corps papillaire présente, en raison d’une forte œdématisation, 
de grosses cavités, qui, quand elles sont coupées en travers, ressemblent 
à de véritables vésicules sous-épidermiques. Ces pseudovésicules renfer- 
ment tous les éléments de structure du corps papillaire. Dans cette zone 
sous-épidermique les capillaires sont très dilatés. Dans les couches plus 
profondes du derme ‘on observe’ un tissu de granulation disposé autour 
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des vaisseaux et qui est caractérisé par son extrême richesse en capil- 
laires néoformés, en fibroblastes et en lymphocytes. Les polynucléaires et 
les plasmocytes y sont très rares. Ce tissu de granulation avec ses nom- 
breux capillaires néoformés et ses fibroblastes donne par place l'impression 
d’une néoplasie angiofibromateuse. On ne rencontre pas de structures spé- 
cifiques. 

b) Coloration des fibres élastiques. 

Les fibres élastiques sont partout intactes. Seules les papilles dilatées 





Fig. 4 — Tissu de granulation angiomateux. 


par la vésiculation décrite plus haut ne montrent que des rudiments de 
fibres élastiques. A l’intérieur du tissu de granulation les fibres élastiques 
ont presque complètement disparu. 

c) Colorations spéciales (Gram et Giemsa). 

Dans la couche supérieure de l'épiderme on ne rencontre pas plus de 
microorganismes qu'à l'ordinaire. Pas d'inclusions intracellulaires. A lin- 
térieur du tissu de granulation, on ne peut déceler ni microorganismes, ni 
filaments mycéliens, ni d'éléments en navette. 
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Deuxième observation. 


Alb. J..., 12 ans, Frère du malade précédent. Il entre dans notre clini- 
que le 21 mars 1936 avec une affection cutanée semblable à celle de son 
frère. Il a été en contact avec le même chamois. Fin février 1936, il 





Fig. 5, — Deuxième observation. 


observe tout d’abord l'apparition d’une rougeur à la pointe du nez, puis 
la formation d’une élevure recouverte d’une croûte. 

Examen général. — Aucune affection des organes internes, tempéra- 
ture normale. 

Etat des lésions cutanées (fig. 5). — Dans la région de la pointe du nez 
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on voit une petite élevure bien délimitée, de la grosseur d’une noisette, 
recouverte d’une croûte mélicérique adhérente. Le décollement de cette 
croûte met à jour une surface frambæsiforme d’un rouge vif. Dans la 
région sous-mandibulaire droite se trouve un ganglion lymphatique légè- 
rement tuméfié. 

Traitement. — Electrocoagulation. Pas de récidives. 


RÉSULTATS DES DIFFÉRENTS EXAMENS 


Intradermo-réactions à la trichophytine, à la sporotrichosine, à la tuber- 
culine (1 : 100, 1 : 1.000) négatives. 

Formule leucocytaire : globules blancs 6.400, polynucléaires neutro- 
phyles Do 0/0, polynucléaires éosinophiles 8 0/0, polynucléaires basophiles 
1 0/0, lymphocytes 25 o/o, plasmocytes 1 0/0, monocytes 5 0/0. Réactions 
de Wassermann et de Kahn négatives. 

Biopsie. Examens bactériologiques. — L'examen direct à l’ultra- 
microscope de l’exsudat des fragments prélevés montre de nombreux leu- 
cocytes, lymphocytes, globules rouges et des diplocoques. Ces coccis pren- 
nent le Gram. Cultures : Staphylocoques dorés, streptocoques non 
hémolytiques. Cultures sur milieu de Sabouraud négatives. 

L'inoculation de fragments broyés de biopsie à la lèvre inférieure d’une 
chèvre a provoqué une tuméfaction diffuse de la région sous-mandibulaire, 
mais sans formation de granulomes. 

Faute de matériel, nous n'avons pu faire d'examen histologique. 


Troisième observation. 


Be. E..., 17 ans. Il est admis dans notre service le 28 avril 1936. Le 
patient qui travaille comme vacher s’est blessé en coupant du foin, à la 
lèvre supérieure et à l’annulaire gauche. Les deux blessures se sont rapi- 
dement recouvertes d’une croûte, puis il s’est formé à la lèvre supérieure 
un petit granulome et à l’annulaire gauche une élevure surmontée d’une 
pustule. Le malade a été en contact avec des vaches atteintes de vaccine. 

Examen général. — Aucune affection des organes internes, tempéra- 
ture normale, vitesse de sédimentation des globules rouges normale. 

Etat des lésions cutanées (fig. 6). — A la lèvre supérieure on voit une 
petite tumeur frambæsiforme du volume d’une noisette, recouverte d’une 
croûte mélicérique par places sanguinolente. Les ganglions lymphatiques 
cervicaux sont des deux côtés légèrement tuméfiés, et douloureux. L'annu- 
laire gauche présente du côté palmaire, à la phalangette, une pustule 
grosse comme un pois surmontant une élevure fongueuse à surface villeuse. 

Traitement. — Electrocoagulation. 
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RÉSULTATS DES DIFFÉRENTS EXAMENS 


Intradermo-réactions à la trichophytine, à la sporotrichosine et à la tuber- 
culine (1 : 100, 1 : 1.000) négatives. Réactions de Wassermann et de Kahn 
négatives. 

Examens bactériologiques. — L'examen direct à l’ultramicroscope de 
l’exsudat des fragments prélevés montre des leucocytes, des lymphocytes, 
des diplocoques, des coccis en amas et des petits bâtonnets. Cultures : 





Fig. 6. — Troisième observation. 


Staphylocoques blancs, streptocoques non hémolytiques et colibacilles. Sur 
milieu de Sabouraud nous n'avons pu cultiver de dermatophytes. 

L'inoculation de la cornée du lapin avec des fragments de biopsie n’a 
pas donné de résultat. 

Examens histologiques. — KEfflorescence de l’annulaire. Coloration à 
l’hémalun-éosine. 

L'examen de cette coupe est difficile, parce qu’elle a été faite en travers. 
L’épiderme est acanthopapillomateux, il présente de longues papilles qui 
s’anastomosent. Ce qui frappe de nouveau c’est la vésiculation du corps 
papillaire, avec formation de pseudo-vésicules, qui contiennent des lympho- 
cytes et d’autres cellules plus grandes à noyaux foncés. Les polynucléaires 
sont très rares, le plus souvent éosinophiles. A l’œdème du corps papillaire 
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succède en profondeur un tissu de granulation constitué par de nombreux 
capillaires et par des lymphocytes. Comme l’excision a été superficielle on 
ne peut rien dire sur les lésions plus profondes. 

Les colorations spéciales (Gram, Giemsa) sont sans particularités. 


Discussion 


Du point de vue clinique, il s’agit dans nos trois observations 
de granulomes fongueux frambæsiformes recouverts le plus sou- 
vent de croûtes mélicériques, apparus spontanément ou après trau- 
matisme (3° cas) et qui se sont développés dans l’espace de 
2-4 semaines. Le diagnostic clinique oscillait entre les formations 
granulomateuses végétantes d’origine syphilitique, tuberculeuse, 
mycosique ou pyogénique. D’autre part, il fallait encore tenir 
compte de quelques dermatoses tropicales végétantes (leishma- 
niose, frambæsie, Verruga peruviana) et dans le troisième cas des 
nodules des trayeurs et de la vaccine rouge. 

Les différents examens de laboratoire ont rapidement permis 
d'éliminer l’étiologie syphilitique, tuberculeuse et mycosique des 
granulomes en question. Les ensemencements sur milieux de cul- 
tures ordinaires qui nous ont démontré dans tous les cas la pré- 
sence de staphylocoques, dans l’un ou l’autre cas de streptocoques 
ou de colibacilles, n’apportaient pas d’éléments décisifs pour fixer 
le diagnostic. Il ne pouvait s'agir là que de microorganismes de la 
flore de surinfection de surface, puisqu’à l’intérieur des coupes his- 
tologiques nous n’en avons pu déceler. D’autre part les différents 
essais de transmission expérimentale des granulomes à divers ani- 
maux sont restés négatifs. 

Si les examens histologiques, à leur tour, n’ont pas permis d’élu- 
cider l’étiologie des granulomes observés, ils nous ont montré des 
lésions histologiques bien caractérisées, qui serviront de base pour 
la discussion du diagnostic différentiel. 
` Les lésions histologiques observées dans nos trois cas sont les 
suivantes : épiderme acanthopapillomateux sous lequel le corps 
papillaire présente un œdème massif avec formation de grosses 
pseudovésicules. Cet œdème, qui s’atténue dans les couches infé- 
rieures du derme, fait place à un tissu de granulation excessive- 
ment riche en capillaires néoformés et en fibroblastes. 
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La néoformation des capillaires et la prolifération des fibroblastes 
sont telles, qu’elles rappellent par place les néoplasies angiomateu- 
ses. L’inliltration cellulaire est massive et presqu’exclusivement 
constituée par des lymphocytes, on rencontre quelques plasmocytes, 
mais les leucocytes font défaut. 

Confirmant les autres examens, les lésions histologiques obser- 
vées prouvent également qu'il ne peut sagir, en l'absence de struc- 
tures spécifiques, ni de syphilides frambæsiformes, ni de tubercu- 
lose, ni de blastomycose. Aucune de ces affections n’est caractérisée 
par un tissu de granulation à prédominance angiomateuse. Quant 
aux pyodermites végétantes, si elles présentent, elles aussi, une 
acanthopapillomatose typique, leur tissu de granulation est banal, 
on y observe des micro-abcès, et l’infiltration cellulaire y est consti- 
tuée par des leucocytes (Bejarano et Orbaneja, Kumer, Lotte, Peyri). 


Il ne peut non plus s’agir dans nos cas, ni de l’impétigo conta- 
giosa vegetans (Herxheimer), ni des pyodermites impétigineuses 
verruqueuses (Gaucher, Gougerot, Dubosc), qui sont toujours pré- 
cédées ou accompagnées d’autres efflorescences typiques de l’impé- 
tigo. L’affection décrite par Pick et Löwy, sous le nom de 
pseudo-maladie de Gilchrist (forme rare de pyodermites papillomato- 
verruqueuses) se distingue de nos cas par un tissu de granulation 
avec de nombreuses cellules géantes de Langhans et des cellules 
épithélioïdes. 

Les lésions histologiques de nos cas n’ont rien non plus de com- 
mun avec celles des nodules des trayeurs (Oppenheim et Fessler, 
Stark et ses collaborateurs), où l’on observe dans l’épiderme acan- 
thopapillomateux des vésicules multiloculaires et des cellules bal- 
lonnées. A part le cas publié par Friboes avec néoformation très 
prononcée de capillaires dans le tissu de granulation, l’infiltration 
cellulaire du derme dans les nodules des trayeurs est périvasculaire 
et n’offre aucune ressemblance avec les lésions histologiques que 
nous avons observées. 

Il nous reste encore à mentionner quelques affections caractéri- 
sées également par un tissu de granulation angiomateux, et d’es- 
sayer de les différencier de nos cas. 

Parmi les granulomes infectieux angioblastiques, il faut tout 
d'abord citer les granulomes pyogéniques ou botryomycomes, qui 
présentent de grandes analogies avec nos granulomes. Mais ils sont 
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en général pédiculés, l’épiderme fait défaut à leur surface (à ce point 
de vue, seuls quelques cas de Michelson font exception), tandis que 
nos granulomes sont recouverts d’un épiderme acanthopapilloma- 
teux. 

L’acanthopapillomatose que l’on observe dans nos cas, les diffé- 
rencie également de l’angiome infectieux bénin du lapin (Nicolas et 
ses collaborateurs). 

De la vaccine rouge ou paravaccine nos cas se distinguent par 
le fait, que nous n’avons pas pu déceler d’inclusions éosinophiles 
dans les cellules épithéliales. 

L’affection connue sous le nom de Verruga du Pérou, dont les 
efflorescences sont également caractérisées par un tissu de granula- 
tion angiomateux, est une maladie infectieuse grave, accompagnée 
de fièvre et d’anémie qui a été rarement observée en Europe, elle 
n'entre pas en considération. D’ailleurs, la question de savoir si 
cette affection résulte de la superposition de deux maladies diffé- 
rentes (fièvre de la Oroya et la verruga proprement dite) n’est pas 
encore résolue. 

Comme nous le voyons, si nos cas, par leurs lésions histologi- 
ques, appartiennent au groupe des granulomes infectieux angio- 
blastiques, il ne nous a pas été possible de les identifier. Tant que 
Pon n’aura pas réussi à isoler l’agent infectieux de tels granulomes, 
et à l’aide de celui-ci pu reproduire les mêmes lésions, l'identification 
de granulomes semblables aux nôtres, restera impossible. C'est 
pour celte raison que nous préférons dénommer nos cas, d’une 


façon d’ailleurs purement descriptive, granulomes angiopapilloma- 
teux éruptifs infectieux. 
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Eme EMERY 


NÉCROLOGIE 


Em EMERY 


Emile Emery vient de terminer à 71 ans une vie si belle et si 
heureuse qu’on ne pensait pas qu’elle put s’achever. 

Ancien interne et chef de clinique, et l’un des élèves préférés de 
Fournier, il se montra digne de la confiance de son maître. Son 
nom restera dans la liste des vénéréologues français. Auteur d’une 
thèse encore classique sur la gangrène aiguë des organes génitaux, 
il publia un nombre considérable de travaux de clinique. Mais ce 
qui le fit surtout connaître fut l’introduction en France du 606 
d’Ebrlich. On ne se souvient plus guère aujourd’hui des luttes qu'il 
eût à soutenir, avec Milian, pour faire prévaloir une méthode que 
quelques-uns jugeaient criminelle. On a oublié aussi les espérances, 
exagérées sans doute, que le traitement nouveau avait fait naître. 
Mais Emery, qui maniait depuis longtemps le mercure, avait com- 
pris la supériorité du nouveau médicament et sut l’imposer. Il lui 
resta fidèle, tout en acceptant ses perfectionnements successifs, 
jusqu’à la découverte de la bismuthothérapie. Avec le même discer- 
nement il discerna vite que le bismuth avait sur l’arsenic une supé- 
riorité évidente dans la différence des toxicités. 

Toutes ces recherches, tous ces travaux, Emery les faisait en se 
jouant. Ce n’était pas l’homme des statistiques, des pourcentages 
et de la bibliographie. Il avait une sorte d’intuition et chez lui 
l’homme de l’art surpassait l’homme de science. Il savait apprécier 
en quelques semaines la*valeur d’un médicament nouveau, alors 
que d’autres n’arrivaient pas à donner une conclusion à d’intermi- 
nables expériences. Cette intuition, sans laquelle il n’est pas de 
vrai médecin, fit de lui un des spécialistes les plus estimés du 
monde entier. On le consultait de partout et il connut, avant la 
guerre, un succès extraordinaire et mérité. 

Il devait aussi ce succès à son intelligence prompte, aiguë et 


brillante qui, dans l'intimité ou en public, dans les milieux les plus 
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divers, le mettait toujours au premier rang. Servi par un don de 
parole qui éionnait même les maîtres du barreau, il parlait, sans 
pédanterie ni affectation, sur les sujets les plus divers. Sa mémoire 
était étonnante. Au cours de plusieurs voyages que je fis avec lui, 
je l'ai entendu, sur le terrain même, faire revivre les batailles de la 
grande guerre, celles de la guerre de 70 et de l'épopée napoléonienne, 
dans leurs moindres détails. 

Il aimait les voyages et fit de nombreuses croisières avec son ami 
Henri de Rothschild. C’est ainsi qu'il connut le négus et reçut de 
lui embarrassant cadeau d’un jeune lion. Les souvenirs qu’il avait 
rapportés du monde entier, il les racontait avec une verve et une 
précision extraordinaires. 

Aristide Briand l’honorait de son amitié. Ils se rencontraient à 
peu près tous les jours à la fin de la matinée, mais non à titre médi- 
cal. C'étaient ses conversations légères, ses vives réparties qui 
délassaient l’homme d’État. Emery rencontrait chez lui les person- 
nalités politiques françaises et étrangères et leurs propos se clas- 
saient aussitôt dans sa mémoire fidèle. 

A ces dons intellectuels s’ajoutaient des qualités morales dont les 
plus évidentes étaient la bonté, l’indulgence, la bienveillance. Je ne 
puis que difficilement me l’imaginer sans son sourire. Fils d'un 
médecin de campagne en Anjou, élevé par une mère qu’il adorait, 
il avait une hérédité de bonne souche française. Entouré d’amis 
fidèles, aimant la vie, la bonne chère, grand chasseur, modéré dans 
ses opinions, plein d’un solide bon sens, curieux de l'histoire 
contemporaine, Emery sut être heureux. 

Avec lui disparaît une figure médicale et parisienne qui compte 
parmi les plus intéressantes du temps présent. 


Clément Simox. 


ANALYSES 


des principaux travaux reçus en sepfembre 1936. 


Annales de l’Institut Pasteur (Paris). 


A propos du diagnostic du cancer par le procédé de Mlle Mendeléff, par 
Mile E. Saromox. Annales de l’Institut Pasteur, t. 57, n0 3, septembre 1936, 


P290: 

En 1934, Mlle Mendeléff a publié une méthode de diagnostic du cancer 
basée sur le principe suivant : il existerait chez les cancéreux des modifi- 
cations du pouvoir coagulant des extraits leucocytaire et érythocytaire vis- 
a-vis de leur propre plasma. Appliquant cette méthode à l’étude du sérum 
de 24 sujets cancéreux l’auteur n’a trouvé cette réaction positive que cinq 
fois. Sur 16 cas de non-cancéreux, il n’a pas été possible de retrouver le 
temps de coagulation caractéristique des états non cancéreux. 

H Bunga, 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Les injections intratrachéales de mercure et de bismuth dans le traite- 
ment de la syphilis, par Levy De, Annales des maladies vénériennes, 
année 31, n° 9, septembre 1936, p. 641. 

Les premiers essais de l’auteur ont été bien tolérés ; des injections intra- 
trachéales de bismuth oléo-soluble, de bi-chlorure d'Hg, de solution hui- 
leuse de bichlorure ont été faits (4 malades). 

Cette méthode que L. voudrait voir expérimentée par les laryngologistes 
pourrait peut être, trouver son utilisation dans la syphilis broncho-pulmo- 
naire. H RaBrau. 


Lésions uréthro-vésicales dans la lymphogranulomatose bénigne, par 
A. Bancio, A. Maister et T. KATzGALATZ, année 31, n0 9, septembre 1936, 


p. 649. 

Les malades présentant différentes formes de lymphogranulomatose 
ulcérative et infiltrée, localisées à la vulve, au vagin, au périnée, au rectum, 
ont aussi, dans une proportion allant jusqu’à go o/o, des lésions sur le 
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trajet de l’urèthre, du col et du trigone vésical. Les lésions peuvent s’obser- 
ver dans une proportion plus réduite, 150/0, chez les non-lymphogranulo- 
mateuses. L'examen histologique des pièces excisées montre des lésions de 
lymphogranulomatose. Des antigènes préparés avec ces pièces de biopsies 
ont « une tendance à donner, chez les lymphogranulomateuses seulement, 
une certaine réaction intradermique ». Seule l’inoculation aux animaux 
réceptifs pourrait trancher de façon décisive la nature de ces lésions. 
H. RaBrau. 


Dermite livédoïde et gangréneuse de Nicolau particulièrement étendue et 
disséminée, par N. Vatamanu. Annales des maladies vénériennes, année 31, 
n° 9, septembre 1936, p. 657. 

Observation chez un enfant de 3 ans d’une dermite livédoïde et gangré- 
neuse, avec placards multiples et disséminés à grande distance, faisant 
admettre que l’embolie médicamenteuse a dû se produire au niveau d’un 


carrefour artériel important. H. RaBeau. 


Eczéma aigu arsénical, phase de début d'une érythrodermie {œdémato- 
vésiculeuse, par P. BLum et F. GouLène. Annales des maladies vénériennes, 
année 84, n° 9, septembre 1936, p. 662. 

Malade présentant après une série d’injections de novarsénobenzène 
(3 gr.) une réaction cutanée, à type d’eczéma vrai, qui a duré une semaine 
et qui n’était que la première phase d’une érythrodermie vésiculo-ædéma- 
teuse. Cela a pourtant suffi à négativer le Bordet-Wassermann dans le sang. 

H. RaBeau. 


Quelques remarques sur la réaction de Frei, par G. Paorinos et A. ReLras. 
Annales des maladies vénériennes, année 34, n° 9, septembre 1936, p. 667. 
La réaction de Frei a été positive à 100 o/o chez les patients atteints de 

maladie de Nicolas-Favre (22 cas). Sur 183 femmes prostituées prises au 

hasard, et cliniquement indemnes, le pourcentage était de 10,9 o/o. Les 
auteurs estiment que ces sujets étaient atteints de maladie latente ou inap- 
parente.. H. RABEAU. 


Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


Nature de l’eczéma, par M. G. Mun, Revue française de Dermatologie et de 

Vénéréologie, année 42, nos 7-8, juillet-août 1936, pp. 388-400. 

L’eczéma n’est pas une maladie constitutionnelle, mais un syndrome 
réalisé par des causes diverses. 

Deux symptômes le caractérisent cliniquement ` prurit et éruption 
vésiculeuse. Le prurit constitue un symptôme initial, purement fonction- 
nel. L'éruption vésiculeuse résulte d’une vaso-dilatation des capillaires 
sanguins de la papille qui amène secondairement l’œdème intra-papillaire 
et la spongiose du corps muqueux de Malpighi. Il s’y surajoute en général 
de la rougeur de la peau. Ces différents symptômes sont des phénomènes 
d'ordre nerveux et traduisent l’origine sympathique du syndrome. 
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Suivant les cas il s’agit d'une paralysie vaso-motrice ayant son origine 
dans les centres sympathiques bulbo-médullaires (formes régionales, for- 
mes généralisées) ou d’une lésion locale du système vaso-moteur périphé- 
rique de la peau ou du système péri-artériel de la région intéressée (forme 
fixe). 

Les causes qui peuvent amener l’altération du sympathique vaso-moteur 
sont multiples et relèvent suivant les cas de microbes, de substances chimi- 
ques ou d’agents physiques. 

Parmi les microbes, le bacille de la tuberculose est celui qui provoque 
le plus souvent l’eczéma (eczéma tuberculorum, Milian). La syphilis ne 
doit pas davantage être méconnue, surtout en présence d’un eczéma fixe. 

Le streptocoque est fréquemment à l’origine d’eczémas vésiculeux typi- 
ques, qu'il détermine par sa propre action et qui ne doivent pas être 
confondus avec les eczémas impétiginisés sur lesquels il peut se greffer 
secondairement,. j 

Parmi les substances chimiques, on peut citer la paraphénylène-dia- 
mine, le ciment, Veau, etc. La nature du produit joue un rôle essentiel 
‘dans la détermination de l’eczéma ; certaines substances, telles que laris- 
tol, l’adrénaline, n’en provoquent jamais. Mais le terrain joue également 
le sien et la prédisposition de certains sujets à faire de l’eczéma alors que 
d’autres n’en font pas, s'explique par une altération ou métopragie du 
système sympathique mettant les fibres nerveuses en état de moindre 
résistance. On peut encore envisager une fhéorte biotropique, en vertu 
de laquelle certaines substances chimiques telles que Tor fixeraient in situ 
des bacilles tuberculeux ou des ultra-virus tuberculeux provoquant secon- 
dairement de l’eczéma, 

Leczéma médicamenteux doit être distingué des dermiles médica- 
menteuses dûes à la cantharide, à l'acide picrique, à l’oxyde jaune de 
mercure, au sublimé, à l’acide chrysophanique, etc., où la lésion cutanée 
n’a rien de vésiculeux. 

Parmi les agents physiques, on peut citer les traumatismes cutanés 
produits par les vêtements sur les surfaces osseuses, par le frottement 
d'objets irritants, la chaleur, le froid, etc. 

La généralisation de l’eczéma que l'on voit parfois se produire dans des 
régions non soumises à l’irritant chimique s’explique soit par le fait que ce 
dernier est inconsciemment répandu à distance, soit par le fait qu'il est 
absorbé par la peau et qu’il passe secondairement dans la circulation géné- 
rale, soit enfin par le fait qu'il se produit une poussée générale d’eczéma 
tuberculeux ou streptococcique déclenchée par des causes diverses. Le 
développement relativement fréquent d’une poussée eczématique générali- 
sée à la suite d’une plaque initiale, ou plaque maîtresse (Besnier); est un 
fait du même ordre. 

Enfin la persistance de l’eczéma après l'application unique d’un produit 
chimique, alors que l’irritant a disparu depuis longtemps, s'explique soit 
par le fait que cet irritant a déterminé une lésion profonde et durable des 
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nerfs sympathiques, lente à se réparer, soit par le fait que l'agent causal 
vivant (streptocoque, bacille de Koch) survit à la suppression de lirritant. 
Lucien Dën. 


Archives de Médecine des Enfants (Paris). 


La xanthomatose de la peau et le syndrome de Hand Schuller-Christian, 
par M. J. Dreyrus, de Berne. Archives de Médecine des Enfants, t. 39, n° 9, 
septembre 1936, p. 569. : 

L'auteur rapporte l'observation d’une fillette de 2 ans, atteinte de 
xanthélasma des paupières, de xanthomes de la peau vérifiés par biopsie, 
et présentant une hypercholestérinémie nette, une augmentation des 
éthers, un déséquilibre dans le métabolisme des hydrates de carbone et 
probablement aussi des pigments biliaires, un ralentissement de la vitesse 
de sédimentation des globules rouges, des cellules géantes dans le sang, 
enfin un foyer osseux de xanthome dans le bassin, décelé par la radiogra- 
phie. La radiographie du crâne ne montrait rien de particulier. 

L'insulinothérapie a été essayée sans succès. Par contre un régime ali-: 
mentaire strictement dégraissé a réussi à diminuer le taux de la cholesté- 
rinémie jusqu’à la normale. Etant donné la difficulté de suivre pratique- 
ment un régime de ce genre, les stérines d’origine végétale, notamment 
l'huile d'olives et la margarine purement végétale, ont été permises sans 
inconvénient. 

Cette observation est remarquable par la précocité d'apparition du xan- 
thélasma des paupières, survenu dès l’âge de 2 ans. Elle montre en 
outre la nécessité d'étudier complètement tous les malades atteints de xan- 
thomes de la peau et de rechercher chez eux par une étude clinique minu- 
tieuse les localisations anormales de ces tumeurs. Loes PÉRIN. 


Myxædème avec anémie hypochrome et hypercholestérolémie chez une 
enfant de 4 ans, par M. S.-B. Briskas. Archives de Médecine des Enfants, 
t. 39, no 9, septembre 1936, p. 591. 

L'auteur relate l'observation d'une fillette de 4 ans atteinte de myxæ- 
dème infantile grave, avec hypotrophie staturale, idiotie, anémie hypo- 
chrome et trouble du métabolisme du cholestérol sanguin. L'intérêt de 
ce cas consiste dans le fait que l’anémie a cédé à un traitement exclusi- 
vement thyroïdien, sans adjonction d'aucune autre thérapeutique, cuivre, 
fer ou opothérapie hépatique. Parallèlement à l’anémie, des troubles cli- 
niques et biologiques ont été nettement améliorés dans leur ensemble par 
le traitement thyroïdien (injection de o gr. o2 d’extrait thyroïdien 3 fois 
par semaine). L'étude du cholestérol sanguin a permis de suivre l’évolu- 
tion de l'insuffisance thyroïdienne. Fortement exagérée au début 
(3 gr. 38 o/o) la cholestérolémie a été en effet nettement abaissée par le 
traitement (1 gr. 30 oio après deux mois de traitement), et elle a aug- 
menté dans les périodes où le traitement thyroïdien était suspendu, permet- 
tant ainsi de mesurer l’action du traitement et le degré de l'insuffisance 
thyroïdienne. Lucien PÉRIN. 
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L'Information Médicale (Paris). 


Le traitement des ulcères variqueux par la génésérine associée aux 
rayons ultra-violets. L'Information Médicale, année 18, n° 9, (ër septembre 
1936, pp. 129-133. 

Au deuxième Congrès annuel des médecins électro-radiologistes de Lan- 
gue française (Bruxelles, 30 juillet 1935), Mme J. Baude et M. E. Huant ont 
exposé leur technique de traitement actino-pharmacothérapique des ulcères 
variqueux. Cette technique consiste à pratiquer des injections sous-cuta- 
nées de génésérine au 1.000°, à doses croissantes de 1/2 à 2 centimètres 
cubes, immédiatement suivies d'irradiations générales durant de 6 minu- 
tes pour les premières séances à 3o ou 4o minutes pour les dernières, de 
façon à rester toujours au-dessous de la dose érythémateuse. Le nombre 
des séances varie de 12 à 22. Dans les ulcères avec grosses destructions 
tissulaires, mais persistance d’ilots de tissu sain, l'injection est complétée 
par un badigeonnage local à la génésérine. Dans l'intervalle, les soins 
locaux se bornent à appliquer sur l’ulcère le minimum de pommade ou de 
poudre sèche nécessaire à la bonne tenue du pansement. 

Les ulcères traités par cette méthode ne relevaient d’aucune étiologie 
spécifique connue. Les résultats ont été dans leur ensemble des plus satis- 
faisants, et sur quinze malades, treize ont obtenu une cicatrisation com- 
plète de leurs lésions dans un délai de 6 à 20 séances. Dans tous les cas le 
traitement a provoqué dès les premières séances une diminution marquée 
des douleurs et de l’œdème de voisinage. Tous les malades ont pu conti- 
nuer leur travail pendant la durée de leur cure. 

Cette technique peut se combiner avec les autres méthodes de traitement 
des varices proprement dites. Mais, même employée seule, elle présente un 
intérêt considérable du fait qu'elle détermine la cessation de la douleur 
et de la suppuration, et qu’elle agit d'autre part sur l’ulcère lui-même, 
sans nécessiter l’oblitération variqueuse par les injections sclérosantes. 

Lucien PÉRIN. 


La Presse Médicale (Paris). 


Stomatite gangréneuse d'origine médicamenteuse, par M. DecuAume. La 

Presse Médicale, année 44, n° 75, 16 septembre 1936, p. 1460. 

Observation d’une stomatite grave consécutive à des injections bismu- 
thiques. La marche des accidents serait la suivante pour D; d’abord trou- 
bles de la fonction sanguine, puis absence de réaction de défense, et appa- 
rition de signes inflammatoires locaux (stomatite) puis généraux 
(septicémie). Ces notions doivent orienter la thérapeutique, qui s'efforcera 
de réveiller les fonctions organiques : extraits hépatiques, petites transfu- 
sions, radiothérapie de la moelle. RABEAU. 
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Diagnostic et indications thérapeutiques des stomatites ulcéreuses, par 
E. Parizuon-Léace. La Presse Médicale, année 44, n° 95, 16 septembre 1936, 
p- 1450. 

Note de médecine pratique donnant les caractères cliniques des stoma- 
tites ulcéreuses, montrant l'importance qu’il y a à préciser leur étiologie 
(deux causes principales : une intoxication médicamenteuse ou une érup- 
tion de dent de sagesse). Le traitement devra consister en une désinfection 
minutieuse des ulcérations, l'intervention ne sera pratiquée qu’une fois la 
phase aiguë passée. H. RaBEAU. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis 
(Berlin). 


L'effet de la lumière blanche et infra-rouge sur la peau (Über die Wir- 
kung des weissen und infraroten Hichtes auf die Haut), par G. MIESCHER, 
E. Haromeyer et H. Guccenneim. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
t. 474, cahier 5, 10 septembre 1936, p. 445-464, 9 figures. 

A l’aide de lumière concentrée émanant d’une forte lampe à arc, on ne 
peut obtenir d’effet photochimique sur une peau normale, ni avec de la 
lumière blanche, ni avec de la lumière infra-rouge à ondes courtes, ni à 
ondes longues. 

Les recherches comparées sur les seuils biologiques par des lumières 
blanche, rouge, infra-rouge, courte et longue montrent un maximum de 
tolérance dans l’infra-rouge à ondes courtes (de 800 à 1.300 uy), et un 
minimum dans l’infra-rouge à ondes longues. H faut admettre, et il est 
prouvé par des mensurations d'absorption d’autres auteurs (Cartwright), 
que la pénétration des rayonnements est en relation directe avec ces faits. 

Les effets obtenus à l’aide de fortes intensités de rayonnements sont 
exclusivement des effets caloriques, dus à l’absorption locale des rayons. 
La guérison des réactions dues aux rayons caloriques est caractérisée 
chimiquement et histologiquement par un développement lent de la lésion, 
une marche torpide et une absence de douleur presque complète. Plus un 
rayonnement est pénétrant, plus le processus de guérison est retardé. 

La limite des dommages dans les tissus oscille autour d’une tempéra- 
ture de 50°. 

Contrairement à ce qui se passe pour la peau, on trouve chez les 
bactéries (staphylocoques) des effets bionégatifs dans toute la limite de la 
lumière visible jusqu’à la couleur orange (600 à 625 vn). Il est probable 
que ces effets reposent sur la présence de sensibilisateurs qui manquent 
dans la peau normale. A. Un, 


Les carcinomes des annexes de la peau (Die Carcinome der Anhangsge- 
bilde der Haut), par H. O. Loos. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
vol. 174, cahier 5, ro septembre 1936, p. 465-510, 10 fig. 

Ce travail donne une vue d’ensemble des cancers des annexes cutanées. : 

L'auteur comprend sous ce titre des carcinomes qui se distinguent d’autres 
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tumeurs maligñes épithéliales par la présence histologique des annexes 
de la peau ; il distingue des carcinomes des glandes sébacées, des glandes 
sudoripares et des ébauches du poil. 

I. Le cancer des glandes sébacées. — Il naît histologiquement parfois 
de cellules sébacées adultes, parfois de conduits excréteurs des glandes, 
parfois de la partie basale de l’épiderme non encore différenciée, parfois 
peut-être aussi du follicule pileux. Parmi les glandes sébacées adultes on 
trouve comme point de départ tantôt des glandes sébacées normales, c’est- 
à-dire des glandes annexées au poil, y compris les glandes de Meibomius 
et de Zeiss des paupières; tantôt des nævi et adénomes sébacés. Jusqu'à pré- 
sent on n’a pas encore constaté comme point de départ des glandes séba- 
cées de la peau vague, en dehors des régions pilaires. 

Le cancer sébacé ne présente pas de caractéristique clinique, pas plus 
d’ailleurs que tous les autres cancers des annexes cutanées. Son siège se 
trouve presque constamment à la face ou au cuir chevelu ; il pousse en 
général sous forme d’une proéminence, et présente une coloration jaunâ- 
tre. Malgré son évolution généralement bénigne, il faut l'enlever radica- 
lement. 

D'après leur structure histologique on distingue les cancers sébacés 
en deux grands groupes complètement différents : à 

1° Le premier groupe conserve dans sa prolifération, la structure de son 
tissu initial, c’est-à-dire qu'il continue à faire du tissu glandulaire, c’est le 
carcinome sébacé adénomateux. Cette forme, dont on a jusqu’à présent 
nié l'existence de différents côtés, existe, et l’auteur en rapporte un cas. 
Le néoplasme part en général du tissu sébacé différencié, et est très rare. 

20 Le deuxième groupe prolifère à la façon des cancers baso-cellulaires, 
mais dont les cellules ont subi une maturation étendue dans le sens 
cellules de glandes sébacées. Les néoplasmes naissent d'éléments baso- 
cellulaires peu différenciés, présentent des types histologiques différents 
analogues aux basaliomes (solide, adénoïde-cystique, métatypique), et sont 
plus fréquents que ceux du premier groupe. On les désigne sous le nom 
de carcinome sébacé baso-cellulaire, ils répondent à l’épithélioma baso- 
sébacé des auteurs français. 

Le malade de Loos atteint d’épithélioma sébacé est un homme de 71 ans, 
présentant une tumeur formée histologiquement de 15-20 lobules. Dans 
leur structure, on distingue deux sortes de cellules : d’abord des cellules 
ressemblant aux cellules de la matrice des glandes sébacées, et ensuite des 
cellules sébacées caractérisées. Les cellules matricielles proliférantes sont 
très polymorphes et très envahissantes localement. Cette lésion est un 
cancer sébacé de forme glandulaire, né à partir d’un nævus sébacé. 

II. Le cancer des glandes sudoripares. — A l'inverse du cancer sébacé, 
il semble ne se former que sur du tissu de glandes sudoripares hautement 
différencié. Comme lieu de naissance on trouve en premier lieu les glandes 
sudoripares eccrines (y compris les glandes de Moll des paupières), proba- 
blement aussi les glandes sudoripares apocrines (organes génitaux de la 


ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 1. JANVIER 1937. 5 


66 ANALYSES 





femme, région mamillaire), ainsi que des nævi et des adénomes sudo- 
ripares. 

Cliniquement le cancer sudoripare ne se distingue pour ainsi dire pas 
du cancer sébacé ` on le trouve également à la plante du pied. 

L'image histologique des cancers sudoripares est bien plus diverse que 
celle des cancers sébacés, bien que là aussi on puisse distinguer des grou- 
pes : formes hidradénoïde, kystique-papillaire, solide, squirrheuse, etc. Il 
n’y a pas de différence essentielle microscopique entre les cancers des 
glandes eccrines et apocrines ; la particularité histologique la plus impor- 
tante est la présence de cellules myoépithéliales. 

Le cas de l’auteur estune pièce histologique qui lui fut envoyée : tumeur 
de la région du talon, chez un homme de 68 ans, aucun autre détail. 

II. Le cancer de la gaine radiculaire externe. — Cette forme de 
cancer est excessivement rare ; il n’en existe que trois cas indiscutables 
dans la littérature, ceux de Hedinger, de Picard-Liégeois, et celui de 
Loos. Dans ces trois cas les proliférations partent de façon prédominante 
des cellules de gaine radiculaire externe. Il est impossible de dire pour le 
moment si cette forme de tumeur ne naît que sur des annexes pilaires 
anormales, ou également normales, 

Le cas de l’auteur concerne un jeune homme de 28 ans, qui se fit 
enlever une tumeur ressémblant à un granulome à corps étranger, sur la 
moitié gauche du front. Il trouva histologiquement d’une part, un basa- 
liome des conduits excréteurs des glandes sébacées, d’autre part, le stade 
jeûne d’un cancer de la gaine radiculaire externe du poil. Ses proliféra- 
tions cancéreuses portaient la plupart des ébauches pilaires et étaient for- 
mées histologiquement de cellules ressemblant à celles de la gaine radicu 
laire externe. A. Urruo. 


Recherches sur l'influence de la tubersulose cutanée sur la tuberculose 
pulmonaire (Untersuchungen über den Einfluss der Hauttuberkulose auf 
die Lungentuberkulose), par A. M. Memmesneimer. Archiv für Dermatologie 
SE Syphilis, vol. 474, cahier 5, 10 sept. 1936, p. 511-517. 

"étude de l'influence de la tuberculose cutanée, plus particulièrement 
du T sur la tuberculose pulmonaire, est ancienne, puisqu'elle date de 
5o ans. Kaposi pensait que la tuberculose pulmonaire ne se développait 
pas au cours des tuberculoses cutanées, alors que Marfan, en 1886, décri- 
vit la protection d’une tuberculose pulmonaire par la guérison d’une 
tuberculose cutanée. Il défendait l'opinion qu'il n'existe pas de tuberculose 
réellement locale, mais qu’il s’agit toujours d’une maladie générale, point 
de vue qu’il a repris en 1921. 

Memmesheimer a examiné 312 lupiques, dont 148 hommes et 164 fem- 
mes, tous en observation depuis 6 à 10 ans. De ces 312 malades, 239 étaient 
atteints de lupus dans les 20 premières années de la vie, chiffres qui cor- 
respondent également aux autres maladies tuberculeuses. 

Chez 65 de ces lupiques, soit 22 hommes et 43 femmes, il trouva en 
même temps une tuberculose pulmonaire. Celle-ci était inactive, c’est-à- 
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dire sans phénomènes catarrhaux, chez 17 hommes et 33 femmes ` active, 
c’est-à-dire évolutive, chez 5 hommes et 10 femmes. Il n'a pas été possible 
de savoir à coup sûr, si la tuberculose pulmonaire était antérieure au lupus 
ou le contraire. En général, l'infection semble s'être manifestée en même 
temps pour les deux formes. Chez 17 malades cependant, il y avait des 
réactions ganglionnaires avant l'apparition du lupus. 

Des 5o formes inactives de tuberculose pulmonaire, l’auteur ne perdit 
pas un seul malade en 6-20 ans. 

Des 15 malades à forme active, il n’en mourut aucun en 1-4 ans, entre 
5-6 ans, deux, entre 7-8 ans, aucun, et entre 9-10 ans, un seul. Parmi les: 
décès il y a 2 femmes et 1 homme, ce qui correspond également au tableau. 
d'ensemble de l'infection plus grave chez la femme. 

D’après différentes statistiques on constate que sur 100.000 personnes il 
y a environ 1.500 tuberculeux pulmonaires et 5o lupiques. Parmi ces 
derniers, environ 20 0/0, soit 10, ontdes phénomènes pulmonaires. Parmi 
les tuberculeux pulmonaires on distingue 500 malades graves, 500 moyens 
et 500 légers. Des 10 lupiques avec phénomènes pulmonaires, il y en a & 
dans la catégorie malades légers, 2 dans la catégorie moyens. De ces 
chiffres on voit que les phénomènes pulmonaires avec tuberculose cuta- 
née concomitante sont en général bénins. 

Le lupus semble provoquer, non une immunité totale ou protectrice, 
mais une immunité partielle, atrophiée. On pense que des substances sont 
libérées du foyer lupique lui-même, d’après Jesionek. Un fait qui parle 
en faveur de cette théorie est que précisément en général le poumon 
guérit avant la peau. 

Il faut cependant tenir compte également du fait que les lupiques sont 
traités non seulement localement, mais qu’on leur fait suivre des traite- 
ments généraux comme à des tuberculeux : ultra-violets, alimentation. 

L'influence de la tuberculose cutanée sur la tuberculose pulmonaire est 


donc directe et indirecte. Les qualités esophylactiques de la peau sont ainsi 
bien mises en évidence. À. ULLmMO. 


Infection par le vaccin de la variole de brülures, au cours d’une infec- 
tion hospitalière (Über Variola-Vaccinainfektion von Brandwunden im 
Verlaufe einer Stations infektion), par T. Nuesen. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 174, cahier 5, vo septembre 1936, p. 518-524, 3 figures. 
L'auteur rapporte 4 cas, dont 3 de brûlures et de dermatite généra- 

lisée, qui furent infectés dans le même service par la vaccine, en un laps 

de temps de 3 semaines. 

L'infection est partie d’une fillette de 8 ans, qui venait d’être revaccinée, 
amenée le même jour au service du bain continu pour brûlures. Elle fait 
une généralisation mais localise ses pustules vaccinales surtout autour et 
sur les brûlures. 

5 jours après son admission, on hospitalisa dans la même pièce une 
femme de 74 ans, présentant des brûlures des 2° et 3e degrés. Dix jours 
après son admission, malgré un bon état des brülures, cette femme va 
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moins bien, le cœur faiblit, puis le lendemain, elle présente une éruption 
de vaccine généralisée, elle meurt dans les 5 jours qui suivent. 

Le troisième cas : une fillette de 6 ans, est amenée 4 jours après le décès 
de la vieille femme pour une dermatose généralisée, elle est hospitalisée 
dans un autre service, éloigné des premiers, mais les infirmières sont les 
mêmes ! Elle fait une éruption absolument généralisée de vaccine, accom- 
pagnée de température à 4o°, qui dure plusieurs jours pendant lesquels 
elle fait de nouvelles poussées de pustules. 

Le quatrième cas : une femme de 33 ans, est hospitalisée dans le service 
du bain continu, à partir du jour du décès du cas n° 2, pour brûlures des 
trois degrés. Deux semaines plus tard, éruption discrète de vaccine, sans 
élévation de température. 

Il est important de noter que les quatre malades avaient déjà été vacci- 
nées, trois d’entre elles même revaccinées. L'auteur explique la gravité de 
ces infections par le fait que la virulence du vaccin a été exaltée par des 
passages successifs à travers le corps humain, les contaminations s'étant 
faites les unes après les autres et non pas simultanément. D'autre part, 
les plaies largement ouvertes offraient au virus vaccinal un champ parti- 
culièrement propice à la pullulation. 

Les essais d’inoculation à l'animal furent tentés à partir de la quatrième 
malade : des lapins présentèrent des pustules avec une dilution de 
(E A. UrLmo. 


L’azote résiduel et l’azote total dans la peau normale et pathologique, 
dans différentes maladies cutanées et vénériennes (Rest-und Gesamt- 
stickstoffbestimmung in normaler und pathologisch veränderter Haut bei 
verschiedenen Haut- und venerischen Krankheiten), par Prokoprscaux et 
Kurako. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 474, cahier 5, 10 sep- 
tembre 1936, pp. 525-532. 


L’azote total de la peau fut recherché sur des fragments de roo à 
300 milligrammes, par la méthode de Kjeldahl. 

L’azote résiduel fut titré sur des fragments de 200 à 300 milligrammes, 
par Kjeldahl, mais après extraction pendant 24 heures dans l’acide phos- 
phomolybdique ou l'acide trichloracétique, puis minéralisé par l'acide 
sulfurique. 

19 La teneur moyenne en azote total de la peau fut de 3,742 o/o chez 
20 lapins sains; la teneur moyenne en azote résiduel était de 87 milli- 
grammes 0/0. 

2° La teneur en N total de la peau de 16 hommes sains fut 3,34-4,30 0/0, 
soit en moyenne 3,71 0/0. N résiduel oscille entre 59 et 93 milli- 
grammes 0/0. 

30 N résiduel augmente chez les lapins, 4 heures après application de 
neige carbonique, de 33 o/o, comparativement à la peau saine. N total 
reste pareil. 

4° N résiduel augmente à 160-336 milligrammes 0/0, 1 à 4 heures après 
l'application d'acides sur la peau; mais chez certains lapins N résiduel 
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augmente également en peau saine, par action de ces acides en d’autres 
points du corps. 

50 N résiduel augmente à 256 à 654 milligrammes 0/0, 1 à 4 jours après 
application de l’agent chimique caustique NII. 

6° N résiduel augmente dans la peau saine des lapins traités au NI, à 
192 à Dog milligrammes 0/0. 

7° N total fut trouvé normal chez 2/3 des lapins dont la peau saine fut 
examinée; sur la peau traumatisée cependant il y eut des variations, sur- 
tout avec l’agent NI. 

8 N total ne change pour ainsi dire pas dans des endroits suppurants à 
la suite d'injection de culture de strepto et staphylocoques; mais N rési- 
duel double sa teneur dans cette peau. 

9° La peau humaine atteinte de lupus vulgaire présente une augmenta- 
tion de N résiduel à 111-551 milligrammes 0/0. 

10° Tous les foyers d’eczéma, aigus et chroniques. montrent une aug- 
mentation de N résiduel de 107 à 142 milligrammes 0/0, aussi bien sur les 
parties malades qu’en peau saine, dans quelques cas. 

11° Une peau avec un épithélioma, ainsi qu’une peau ictérique, présente 
une augmentation de N résiduel de 5o o/o. 

120 Sur 18 psoriasis, 15 ont une augmentation de N résiduel; sur 
16 psoriasis il y a 7 augmentations également en peau saine. 

13° La peau normale de 8 malades à syphilis primaire ne montre pas 
d'augmentation de N résiduel. 

14° La peau normale de to malades à syphilis secondaire active présente 
dans 6 de ces cas une augmentation de N résiduel. 

19° Dans quatre papules syphilitiques il fut trouvé une augmentation 
de N résiduel à 173 milligrammes 0/0, ainsi que dans un cas d’ulcère 
gommeux. A: Uzrmo. 


Nodosités juxta-articulaire et rnumatismes noueux (Juxtartikuläre Knoten 
und Rheumatismus nodosus), par L. Kumer et F. I. Laxe. Archiv für Der- 
matologie und Syphilis, vol. 474, cahier 5, 10' sept. 1936, pp. 533-540, 
4 figures. 

Les nodosités juxta-articulaires, dans les tropiques, sont dues pour ainsi 
dire exclusivement à des tréponèmes (surtout spirochæta pallidula), quel- 
ques cas sont dus à la lèpre et la filariose. 

Dans nos climats, il y a eu ces dernières années assez d'observations de 
nodosités sans aucune trace de syphilis, que pour cette hypothèse étiolo- 
gique doive être soigneusement révisée. 

Ce sont surtout des auteurs français qui ont décrit des nodules juxta- 
articulaires en rapport avec la tuberculose, il y eut même quelques cas où 
fut trouvé le bacille, et des inoculations positives à l'animal. 

Pour savoir, si l’on doit conserver le nom de « nodosités juxta-articu- 
laires » simplement comme une entité topographique, ou s’il y a des diffé- 
rences correspondantes aux maladies de base, l’auteur a fait des coupes 
histologiques sur un grand nombre de nodules. 

Il a examiné ses propres cas : 1 cas de syphilis ; 3 cas sans syphilis, mais 
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à douleurs arthritiques caractérisées; 1 cas sans syphilis et sans douleurs 
articulaires ; 2 cas tropicaux. 

Il a obtenu d’autres auteurs : 2 cas de syphilis; 3 cas de rhumatisme 
noueux ; 4 Cas tropicaux. 

Le résultat de ces investigations : il n’y a pas d'image histologique 
spéciale pour chaque affection, les différences individuelles ne dépendent 
que de l’âge du nodule. [altération principale consiste en des foyers 
d’œdème de grande taille, autour desquels se développe un infiltrat cellu- 
laire plus ou moins important. Ces foyers d’ædème sont accompagnés par 
le dépôt d’une substance cireuse, ressemblant à du verre, fibrinoïde, qui se 
dépose entre des fibrilles à l’intérieur des faisceaux. 

Les cellules du bord sont des cellules conjonctives fusiformes, mais 
aussi rangées en palissades; il y a également des cellules épithélioïdes, des 
lymphocytes isolés, des plasmazellen et des leucocytes. 

Tous ces éléments rappellent le granulome rhumatoïde du rhumatisme 
noueux, il n’y a donc pas de différences entre les nodosités juxta-articulaires 
des syphilitiques et celles des rhumatisants. 

Kumer et Lang concluent en disant qu’on ne peut plus prétendre à une 
étiologie exclusivement syphilitique pour les nodosités juxta-articulaires. 
La deuxième cause, la plus fréquente, de cette affection, est la base rhu- 
matismale. 

Du point de vue pathogénétique le traumatisme semble jouer un rôle 
important. A. Um 


Contribution à la dermatomyosite (Zur Kenntnis der Dermatomyositis), 
par M. Grzysowski. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 474, cahier5, 
10 septembre 1936, pp. 541-552, 6 fig. 

L'auteur décrit un cas de dermatomyosite chez un homme de 32 ans, pré- 
sentant dans ses antécédents deux gonococcies et la syphilis 7 ans plus tôt, 
mais syphilis qui ne fut à peu près pas traitée. Depuis un an ce malade se 
sent devenir très faible, et a des douleurs musculaires des extrémités supé- 
rieures, des extrémités inférieures, de la nuque et du larynx, puis plus 
tard dans les maxillaires et les articulations des mains. Pas de tempéra- 
ture, mais très grande lassitude, œdème matinal de la face, le malade ne 
quitte pas son lit, où il reste strictement immobile sur le dos à cause des 
douleurs. 

La face est le siège d’un œdème dur, où il est impossible de provoquer 
un godet. La palpation donne l’impression d’une sclérodermie, tellement 
les tissus sont durs. Forte séborrhée. 

Sur le front on trouve des plaques d’hyper-pigmentation symétriques. 

Les extrémités et le corps sont le siège d’érythèmes symétriques, d’un 
rouge très vif, rappelant les érythèmes pellagroïdes. La peau à ces endroits 
est œdématiée et très douloureuse. 

Sur le ventre le malade présente des pigmentations analogues à celles 
du front. 


Aux articulations des doigts, des coudes et des genoux, on trouve des 


ANALYSES 71 





lésions analogues à la poïkilodermie : papulettes brillantes polygonales, 
cicatricules planes, télangiectasies et pigmentations. 

Les muscles des épaules, du ventre et des extrémités sont durs, les mou- 
vements actifs et passifs sont douloureux. 

Le traitement anti-syphilitique fut essayé, le malade étant un syphili- 
tique mal traité, mais les phénomènes inflammatoires de la peau augmen- 
tèrent, présentant une tendance à l’érythrodermie. Le malade reçoit du sali- 
cylate de soude, de la cxclotropine, de la diathermie, de l’opothérapie, le 
tout sans résultat. Il mourut 6 mois plus tard, hors de la clinique. 

Histologiquement on trouva, dans trois biopsies cutanées, les lésions 
suivantes : légers phénomènes inflammatoires, ne présentant aucun carac- 
tère spécifique; des phénomènes très nets de dégénérescence du tissu 
conjonctif, s'exprimant par des amas importants de substance gélatineuse. 

Dans le muscle biceps on trouva un processus inflammatoire léger dans 
le tissu conjonctif interstiel. Le muscle lui-même présente une hyalini- 
sation importante avec disparition des fibres transversales (bonnes micro- 
photos). 

Les lésions rappellent celles du sclérædème (Freund), et l’auteur cherche 
quels sont les points de contact entre ces trois affections ` poïkilodermie, 
dermatomyosite et sclérædème. - 

Il suppose une étiologie générale commune, qui serait ou des bacté- 
ries, ou des toxines, qui produit des lésions primaires dans les organes 
internes, et par la suite seulement, se traduirait à la peau. 

Il se demande s’il ne s’agirait pas de lésions d’encéphalite disséminée, 
pour laquelle parleraient les réactions psychiques’retardées, la prononciation 
des malades, ainsi que des lésions systématisées à certains groupes mus- 
culaires. Dans les encéphalites disséminées chroniques on trouve toujours 
des lésions cutanées et musculaires, plus particulièrement de séborrhée 
intense, et de l’hyperpigmentation du front, ainsi que des érythèmes 
pellagroïdes, tous phénomènes existant chez ce malade. 

A. Urcmo. 


Casuistique des affections du squelette dans la tuberculose cutanée 
(Enchondrome multiple du lupus (Zur Kasuistik der Skeleterkrankungen 
bei Hauttuberkulose (Multiples Enchondrom bei Lupus), par F. Funsrein. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 174, cahier 5, 10 sept: 1936, 
pp. 553-560 7 fig. 

L'auteur rapporte l'observation d’une enfant de 11 ans, fortement enta- 
chée de tuberculose, qui présente sur le tronc du lichen scrofulosorum et 
des tuberculides acnéiformes, du lupus tuberculeux sur l'épaule droite, 
à la figure, sur la hanche droite, le genou, et un foyer ulcéré sur le dos 
du pied droit, englobant les 4° et 5° orteils. Pas de bacilles de Koch dans 
les crachats ; lésions discrètes des deux sommets et des deux hiles. 

La radio des os des pieds montra une déformation des 4° et 5° orteils et 
des lésions osseuses importantes. 

Mais en plus de ces lésions de tuberculose l'auteur trouve dans la sub- 
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stance spongieuse de la diaphyse du 4° orteil des taches claires, arrondies, 
transparentes. Les mêmes taches se retrouvent dans d’autres os des deux 
pieds et des deux mains. 

Lanter pensa à une maladie de Jüngling (ostitis tuberculosa multi- 
ples cystoïdes) à cause de la tuberculose de sa malade. Mais les localisa- 
tions ne sont pas celles de la maladie de Jüngling, et la porcsité osseuse 
caractéristique faisait également défaut. ` 

En définitive il s'arrêta au diagnostic d'enchondrome multiple, dia- 
gnostic confirmé par une biopsie osseuse d’un foyer du radius : pas de 
üssu tuberculeux, tissu cartilagineux à cellules normales, par endroits les 
cellules sont empilées comme des colonnes. A. ULMO. 


Dermatologische Wochenschrift (Leipzig). 


Sur un cas singulier d’érythème induré de Bazin (Ueber einen eigenartigen 

Fall von Erythema induratum Bazin), par G. Srümrke. Dermatologische 

Wochenschrift, t. 103, no 36, 5 septembre 1936, p. 1205, 6 fig. 

Association chez une jeune femme de 31 ans, tuberculeuse ancienne 
(pleurite à 17 ans, kératite et irido-cyclite tubercüleuses) de lésions cuta- 
nées variées ` à la face (oreille, nez, joue, tempe) lésions d’aspect lupoïde 
sans nodules; sur les bras, placards d’érythème induré de Bazin, dont 
certains éléments sont ulcéreux ; sur les avant-bras, éruption de tubercu- 
lides papulo-nécrotiques ` sur les fesses, quelques éléments d’érythème 
induré. Biopsies au bras et à l’avant-bras, qui confirment le diagnostic 
clinique. Le traitement (à la face, ac. pyrogallique, radiothérapie ou 
Finsenthérapie ; aux membres, radiothérapie ; régime achloruré) amène 
l'amélioration des lésions du visage, la cicatrisation et la résorption des 
placards des bras et de l’éruption des avant-bras. A plusieurs reprises, pas 
de bacilles dans les crachats, malgré l'existence de lésions radiologiques, 
probablement anciennes. L. CHATELLIER. 


Communications sur un extrait de peau humaine vivante (Mitteilungen 
über einen Extrakt aus lebender menschlicher Haut), par J. S. Scuwarz- 
MANN. Dermatologische Wochenschrift, t. 403, no 36, 5 septembre 1936, 
D 1210. 

De ses recherches antérieures sur les extraits tissulaires, S. était arrivé 

à penser que, pour la peau, il serait possible d'obtenir un extrait actif par 

séjour prolongé dans l’eau. Ainsi l’eau d’un bain pourrait être efficace. 

L'expérience a confirmé avec éclat cette prévision. Il suffit même de main- 

tenir la main dans l’eau pendant une heure pour obtenir un agent « thé- 

rapeutique très actif » (à raison de 5-6 cuillerées à soupe par jour) dans 
maintes altérations du système neuro-végétatif, telles les douleurs angi- 
neuses, l’asthme bronchique et le prurit. Encouragé par ces premiers 
résultats, S. a employé la même méthode dans la furonculose et l’eczéma. 


A l’appui, des observations qui démontrent la prompte efficacité de lex- 
trait cutané. 


ANALYSES 73 





Ces résultats surprenants tout d’abord, s'accordent avec les observations 
multiples faites sur le pouvoir protecteur de la peau (influence des excita- 
tions mécaniques, comme le massage, physiques, comme la lumière; le 
pouvoir désinfectant de la détoxine de Jena). De plus, les recherches e 
logiques montrent que l'extrait cutané agit sur l’acide lactique et l’azote 
résiduel du sang (qui diminuent) et sur la réserve alcaline qui augmente. 
L’extrait cutané exerce également une action stimulante sur la fermenta- 
tion des levures. Il pourrait donc accélérer dans l'organisme les processus 
d’oxydation. Chez les diabétiques, l’injection d’un extrait concentré provo- 
que une chute du taux du sucre sanguin ; de même l’ingestion de l’eau du 
bain de main sans concentration. Ces faits s’accordent avec l'efficacité de 
ce procédé dans la furonculose. 

En note, B. Spiethoff confirme les résultats obtenus par S. dans la 


furonculose et sur l'index sucré du sang. L. CHATELLIER. 


Inoculation isolée de l'infection syphilitique à la cornée des jeunes chats 
(Isoliertes Haften der Syphilisinfektion in der Hornhaut der jungen Kat- 
zen), par R. Wacwer. Dermatologische Wochenschrift, t. 403, no 36, 5 sep- 
tembre 936, p. 1215. 

Après avoir rappelé les travaux antérieurs sur ce sujet et les difficultés 
que crée l’existence chez le chat de la « syphiloïde » bien décrite par 
Henry et Bory, W. expose ses propres expériences. Il conclut que : 

Les vieux chats sont résistants à l’infection syphilitique. 

L'implantation d’un fragment de chancre dans la chambre antérieure 
des jeunes chats réussit souvent et provoque une kératite d'évolution 
rapide. 

Il ne semble pas qu'il y ait généralisation du virus; mais reste à savoir, 
par d’autres recherches si, du foyer cornéen, il ne peut pas se produire un 
dépôt de spirochètes dans d’autres organes. Il conviendrait, à cet effet, 
d'employer plusieurs souches de spirochètes, et même de spirochètes pro- 
venant des lésions humaines. Rien ne s'oppose, a priori, à cette générali- 
sation, exceptionnelle, il est vrai, mais sans permanence du spirochète dans 
tel ou tel organe. W. pour sa part n’a jamais pu la constater et ses conclu- 
sions rejoignent celles des autres auteurs, à propos du chien, qui même 
vieux peut héberger localement seulement les spirochètes inoculés. L'ino- 
culation cornéenne a été également réussie chez le mouton, sans générali- 
sation non plus. L. CHATELLIER. 


Vaccine accidentelle de la langue (Akzidentelle Vakzineerkrankung der 
Zunge), par P. BerGG@reen. Dermatologische Wochenschrift, t. 403, no 36, 
p. 1221. 

Cette localisation est très rare. Dans les 10 cas de vaccine accidentelle 
observées à la policlinique de Berlin de 1920 à 1935, une fois seulement 
la langue a été atteinte. On en connaît 20 cas dans la littérature. B. rap- 
porte l'observation d’une jeune mère, qui présenta, 3 semaines après la 
vaccination de l'enfant, 5 éléments ronds, légèrement déprimés au centre, 
accolés l’un à l’autre, et un élément isolé sur le bord postérieur droit de la 
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langue. Le foyer antérieur se dépouilla vite de son épiderme, qui ne for- 
mait plus qu'une frange flottante. Pas de fièvre ; légère adénopathie sous- 
maxillaire et gêne, à la déglutition. Le lendemain, les éléments devinrent 
plus volumineux, confluérent en un infiltrat nodulaire, recouvert de débris 
épithéliaux. Au bout de 3 jours, régression de l’infiltrat qui est remplacé 
par des érosions superficielles. L. CHATELLIER. 


Le traitement des chéloïdes par les rayons de Bucky (Die Grenzstrahlbe- 
handlung des. Keloides), par F. Karz. Dermalologische Wochenschrift, 
t. 403, no 36, 5 septembre 1931, p. 1223, 6 fig. 

K. a traité ainsi 36 malades, dont 19 ont suivi jusqu’au bout le traite- 
ment et ont été surveillés. Parmi ces 19 malades, 12 présentaient seule- 
ment de petites chéloïdes disgracieuses ; 18 malades ont vu leur chéloïde 
s'aplatir complètement et le résultat esthétique a été bon. Le 19° malade 
a présenté des troubles pigmentaires dans la région irradiée; il s'agissait 
d’une cicatrice après intervention pour maladie de Basedow. 

7 grandes chéloïdes ont subi les rayons limite, et 6 fois avec bon résul- 
tat; à l’appui deux photographies démonstratives. 

Il est utile de protéger la peau saine, car la chéloïde est beancoup moins 
sensible. Pour les petites chéloïdes, K. découpe la surface à irradier dans 
des lames de plomb ; pour les moyennes, il recouvre la peau saine d’une 
couche épaisse de pâte de baryum. Quand les doses à employer sont très 
fortes, il emploie lame de plomb et pâte barytée. 

Il faut éviter les réactions vives dans les jeunes chéloïdes. 

Pour les petites chéloïdes fraîches, débuter avec les doses faibles 
600-800 R, avec repos de 4-5 semaines; monter ensuite 1.000 à 1.500 R, 
et atteindre 2.500 R (7 cm. ; 12,5 KV, 15 MA, Al 0,026). 

Pour les chéloïdes dures et vieilles, faire des séances de 2.500-3.000 R 
(10 cm. ; 12,9 KV, 15 MA. Filtre à 0,01 Al, H. W. S. 0,034 Al). 3-4 séan- 
ces suffisent, en général ; plus rarement, il faut atteindre 20.000 R. 

Dans les formes étendues, il vaut mieux diviser la région en petits 
champs et procéder d’abord avec précaution (200 R par dose, tous les 
2-3 jours) ; surtout pour les chéloïdes récentes ` puis, après un mois de 
repos, des doses de 400o R, tous les 3 jours ; repos de A semaines, après 
quoi l’on peut sans inconvénient recourir à des doses élevées. 

L. CHATELLIER. 


Sur la présence et la valeur pathogénique de « Demodex folliculorum 
hominis » (Ueber das Vorkommer und pathogene Bedeutung des Demodex 
folliculorum hominis), par R. Hermke. Dermatologische Wochenschrift, 
t. 403, n° 37, 12 septembre 1936, p. 1254. 

De ses recherches, H. conclut que Demodex folliculorum hominis est 
un parasite qui se retrouve chez presque tous les adultes, le plus souvent 
dans les glandes sébacées du front. On le trouve aussi, mais plus rare- 
ment, dans les produits de grattage de l’épiderme. Dans les cas d’acné 
étudiés par H., il ne joue aucun rôle. L'auteur n’a jamais rencontré une 
image clinique correspondant à la « démodicite » décrite par Batunin et 
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Jolkin. Au contraire, chez 45 individus avec peau complètement saine et 
chez 4o indivividus avec peau normale de la face, il a rencontré des demo- 
dex, parfois en grand nombre. Aussi nadmet-il pas son intervention 
comme agent pathogène. L. CHATELLIER. 


Sur la pathogenèse de la koilonychie (Zur Pathogenese der Koilonychie, 
par A. I. KarramiscHEw. Dermatologische Wochenschrift, t. 103, no 37, 
12 septembre 1936, p. 1257, 4 fig. 

Depuis la description, en 1898, par Heller de cette affection des ongles 
(spoon-nails de Ball et Rad. Crocker) où la lame unguéale devient concave 
avec friabilité de la lame et hyperkératose du lit, les opinions pathogéniques 
ont beaucoup varié : les uns en faisant une lésion héréditaire ou la consé- 
quence d’une disposition héréditaire, les autres une dystrophie unguéale, 
d’autres une lésion traumatique (chimique ou physique). K. rapporte 
3 observations personnelles où le traumatisme professionnel était responsa- 
ble de l’altération unguéale ` chez une des malades de façon certaine, chez 
les deux autres avec probabilité. Tl convient donc de séparer les formes à 
étiologie connue (et dans ce cas, la guérison est possible) des formes spon- 
tanées qui relèvent vraisemblablement d’anomalies du développement de 
l'ongle. L. CHATELLIER. 


Microsporon felineum et microsporon fulvum de cas d’ « Herpès tonsu- 
rans érythémato-squameux net d’ « herpès tonsurant » (Mikrosporon 
felineum und Mikrosporon fulvum an Hand von « Herpes tonsurans erythe- 
matosquamosus » bzw. « Herpès tonsurans » Fällen), par A. Dosa. Derma- 
tologische Wochenschrift., t. 403, n° 38, 19 septembre 1936, p. 1281, 4 fig. 
2 observations cliniques : la première concerne une femme mère qui 

portait sur le tronc des efflorescences d’herpès circiné érythémato-squa- 

meux (l’enfant de cette malade, âgé de 5 ans, présentait au même moment 
des plaques de microsporie du cuir chevelu) ; la seconde une écolière de 

o ans qui portait sur la région claviculaire gauche des lésions squameuses, 

à bordure papulo-vésiculeuse. 

L'étude mycologique des deux affections permet d'identifier pour la pre- 
mière malade M. felineum, pour la seconde, M. fulvum. Les caractéris- 
tiques biologiques des deux parasites, assez rares au demeurant, n’autorisent 
pas une séparation tranchée entre eux. Il vaudrait mieux les désigner par 
le terme commun de M. felineofalvam. L. CHATELLIER. . 


L’insuline dans quelques dermatoses (Insulin bei einigen Hautkrankheiten), 
par A. Jordan et W. Laprew. Dermatologische Wochenschrift., t. 403, no 38, 
19 septembre 1936, p. 1284. 

J. et L. ont traité 44 malades non glycosuriques ni glycémiques par des 
injections d'insuline à doses progressives (de 2-10 unités). Parmi ces 
44 malades, 25 eczémas, 7 prurigos, 5 acnés ou furonculose, 1 pyodermite, 
1 sclérodermie, etc. Ils ont obtenu : 13 améliorations rapides, 16 améliora- 
tions, 6 améliorations lentes et o échecs. Se sont montrés sensibles ` les eczé- 
mateux (21 améliorations), les prurigos (5), les acnés (5). Il semble que 
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l'insuline, à moins d’intolérance, constitue un adjuvant utile dans ces 
dermatoses souvent rebelles. L. CHATELLIER. 


Asymétrie végétative et chimique chez un malade atteint de lichen plan 
(Vegetative und chemische Asymetric bei einem Kranken mit Lichen ruber 
planus), par A. Axowgsan et K. KAmsozowa. Dermatologische Wochenschrift., 
t. 103, no 38, 19 septembre 1936, p. 1287. 

Un malade de 30 ans se présente avec un lichen plan des membres infé- 
rieurs et supérieurs, du pénis, du scrotum et de la bouche. L’éruption 
paraît plus intense à droite qu'à gauche. Rien à signaler sauf l'abolition 
des réflexes tendineux, cutanés, pharyngés, cornéens et pilomoteur. Hypno- 
thérapie qui amène la disparition du prurit, d’ailleurs modéré, et la 
régression de l’éruption. Mais celle-ci est inégale : à droite, elle est très 
incomplète ; à peu près totale à gauche. Cette constatation amène à faire 
une étude comparative du système végétatif des deux côtés. Du côté droit, 
le réflexe photomoteur est plus lent, le temps de coagulation plus long, la 
vitesse de sédimentation diminuée, le taux du Ca et du sucre sanguins plus 
élevés, etc., ce qui montre qu'il existe, chez ce malade, une asymétrie du 
système nerveux végétatif, avec ses conséquences humorales. 

L. CHATELLIER. 


Phénomène de Kœbner sur une cicatrice opératoire chez un psoriasi- 
que (Kæbner-Symptom an einer Nachoperationsnarbe bei einen Psoriasis- 
kranken), par D. Zıeersonn. Dermatologische Wochenschrift ,.t. 103, no 38, 
19 septembre 1936, p. 1289, 1 fig. 

Psoriasis datant de 5 ans chez un homme de 30 ans, opéré le 23 janvier 
1939 pour hernie inguinale ` enlèvement des points de suture le 31 janvier. 
La cicatrice se couvre d'éléments squameux aux points de suture. L’érup- 
tion s’est également aggravée sur le reste du corps. L. CHATELLIER. 


Radiodermite après irradiation pour hypertrichose chez deux sœurs avec 
intersexualité familiale (Rœntgenschadigung bei zwei Schwestern nach 
Bestrahlung wegen Hypertrichosis bei familiärer Intersexualität), par 
J. Gonusen, Dermatologische Wochenschrift., t. 103, no 39, 26 septembre 
1936, p. 1310. 

Deux sœurs, traitées par radiothérapie pour une hypertrichose faciale, 
présentent une radiodermite identique. Les doses employées chez les deux 
sœurs par le même opérateur ont été identiques, mais l’aînée avait subi 
2 ans auparavant une dose épilatoire chez un autre médecin, et sans avertir 
le second. Il semble qu'il y ait accumulation de rayons à intervalles trop 
courts. 

L'examen somatique révèle chez les deux sœurs des.signes évidents 
d’intersexualité ` musculature masculine, squelette épais, seins masculins : 
implantation pubienne à type masculin ; en outre, la plus jeune porte un 
clitoris d’allure pénienne (4 centimètres de long), pas de vagin, grandes 
lèvres d'aspect scrotal ; pas d’utérus palpable par le toucher rectal. Cryptor- 
chidie probable des deux côtés. Chez l’autre sœur, avec tous les signes 
d’un hermaphroditisme externe, l'examen et l’interrogatoire apprennent 
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qu'il s’agit bien chez cette malade d’une hypertrophie clitoridienne (qui fut 
du reste opérée deux ans auparavant) avec vagin étroit et utérus rudimen- 
taire ; l’opération antérieure avait permis de constater l'existence de deux 
petits ovaires. 
Donc toute hypertrichose féminine dot faire penser à une intersexualité 
possible. Si elle existe, il ne faut pas recourir à l’épilation radiothérapique. 
L. CHATELLIER. 


Lupus vulgaire chez un ichtyosique traité par le régime sans sel (Lupus 
vulgaris bei einem mit salzloser Diät behandelten Ichtyosiskranken), par 
J. G. Simon et S. A. Seng, Dermatologische Wochenschrift., t. 103, og 39, 
26 septembre 1936, p. 1315, 1 fig. 

L'association lupus et itchtyose est très rare. Les auteurs n’en ont trouvé. 
que 3 observations dans la littérature. Leur cas concerne une fillette de 
8 ans, fortement ichtyosique, qui porte en outre des placards lupiques : 
les uns plans et tous dans les territoires cutanés ichtyosiques ; les autres 
ulcérés seulement aux endroits où l’ichtyose est légère. 

Le régime sans sel (avec légère augmentation des hydrates de C et 
réduction de la graisse par rapport au régime type) améliore et le lupus 
et, à un degré moindre, l'ichtyose. L. CHATELLIER. 


Revista argentina de dermatosifilologia 
(Buenos-Ayres). 


A propos des chancres tuberculeux cutanés (A proposito de chancros 
tuberculosos cutaneos), par P. L. Bu, Revista argentina de dermatosi- 
filologia, t. 20, ve partie, 1936, p. 15. 

Les observations de chancres tuberculeux publiées par divers auteurs et 
par P. B. lui-même répondent-elles à des inoculations primitives vraies, 
ou a des super-infections tuberculeuses ? 

D'après certains auteurs, les cas authentiques de primo-infection cutanée 
ne se rencontreraient que chez l’enfant en bas âge, parce qu’ils exigent un 
organisme exempt de toute contamination bacillaire antérieure. 

Sans nier l’existence des super-infections, l’auteur pense qu’une expé- 
rience plus étendue et une observation plus judicieuse des nouveaux cas 
peuvent seules élucider le problème des primo-infections cutanées tardives 
proprement dites. 

Passant en revue les nombreuses recherches effectuées à l’aide des réac- 
tions de Mantoux et Pirquet, il montre qu'avec la première (qui dépasse 
en sensibilité celle de Pirquet), 22 0/0 des conscrits examinés ont présenté 
une réaction négative, même à la dose d’un milligramme de tuberculine. 

Ces conclusions paraissent particulièrement intéressantes à l’auteur par 
leur incidence avec le sujet en discussion. J. MarGaror. 
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Contribution au traitement des acrodermatites de Hallopeau (Contribution 
al tratamiento de las acrodermatitis de Hallopeau), par E. P. Finenza, 
F. CarriLzo, T. Ocana. Revista argentina de dermatosifilologia, t. 20, 
1re partie, 1936, p. 22, 8 fig. 

L'auteur apporte une observation de phlycténose récidivante des extré- 
mités de forme atténuée, dans laquelle les résultats obtenus par l’emploi 
de cultures vivantes inoculées ont été inespérés, si l’on tient compte de la 
résistance antérieure de l’affection à tous les traitements. 

L’effet de cette thérapeutique semble en faveur de la théorie infectieuse 
soupçonnée par Hallopeau lors de sa première communication. 

J. MaARGAROT. 


Chancre tuberculeux de la commissure labiale (Chancro tuberculoso de la 
comisura bucal), par R. Juno y F. Prats. Revista argentina de der- 
matosi filologia, t. 20, ve partie, 1936, p. 36, A fig. 

Un petit nodule ulcéré de la commissure labiale droite, accompagné 
d’une adénopathie sous-maxillaire, présente des caractères cliniques qui 
orientent le diagnostic vers la possibilité d’un complexe primaire tubercu- 
leux. 

La biopsie permet de mettre en évidence une infiltration tuberculeuse 
franche. 

Une discussion serrée portant sur l’état général du malade et plus par- 
ticulièrement sur des radiographies du thorax confirme l’opinion première 
des auteurs et les autorise à considérer leur cas ‘comme répondant à une 
véritable primo-infection tuberculeuse. J. MarGaRoT. 


Sur un cas de phagédénisme géométrique (Sobre un caso de fagedenismo 
geometrico), par L. E. Perni. Revista argentina de dermatosifilologia, 
t. 20, 1re partie, 1936, p. 42, 2 fig. 

Un homme de 34 ans, wayant pas d’antécédents morbides précis, pré- 
sente un processus phagédénique extensif et superficiel occupant aisselle 
droite et le thorax. Les caractères de l’ulcération sont ceux du phagédé- 
nisme géométrique de Brocq et Clément Simon. 

La guérison a pu être obtenue au bout de deux ans par un traitement 
fait avec des antiseptiques locaux patiemment appliqués et par une médi- 
cation générale à base d’arsenicaux et d'extraits hépatiques. 

J. MarGaror. 


Erythème ortié atrophiant (Pellizzari). Contribution à l'étude des atro- 
phies maculeuses primitives idiopathiques (Erythema urticacado atro- 
fiante (Pellizzari). Contribucion al estudio de las atrofias maculosas primi- 
tivas idiopaticas), par L. E. Dest et N. S. Basso. Revista argentina de 
dermatosi filologia, t. 20, e partie, 1936, p. 49, 8 fig. 

Un enfant de 3 ans, suivi dès les premières semaines de son existence, 
présente à la partie supéro-interne de la cuisse droite, une atrophie macu- 
leuse circonscrite primitive idiopathique, formée par une plaque « verge- 
turoïde » et par de nombreux petits éléments atrophiques situés autour de 
cette dernière. 
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Les lésions ont commencé à l’âge de 3 mois et ont augmenté très légè- 
rement jusqu'à ce jour. 

Un élément maculo-papuleux fugace apparaît, dure près d’une semaine 
et aboutit à l’atrophie au bout d’un mois environ. 

Les antécédents pathologiques héréditaires ou personnels n’apprennent 
rien d’intéressant. 

Les caractères cliniques et histo-pathologiques font porter le diagnostic 
d’érythème ortié atrophiant de Pelizzari. J. MarGaror. 


Critères biologiques de l'investigation des lipoïdoses cutanées et des 
affections connexes (Criterios biologicos de investigation de las lipoido- 
sis cutaneas y affectiones conexas), par RABELLO junior. Revista argentina 
de Dermatostifilologia, t. 20, 1re partie, 1936, p. 62, 13 fig. 

Même en faisant abstraction des hypothèses histo-fonctionnelles actuel- 
lement en vogue, on ne saurait méconnaître les progrès qui ont été réali- 
sés dans l'étude morphologique, chimique, physiologique et pathogénique 
des tissus conjonctifs. 

L'auteur étudie en premier lieu le xanthome et les productions analo- 
gues. Il rappelle la distinction établie par Urbach entre le xanthome et les 
xanthéloïdes, discute diverses classifications possibles et conclut que les 
tumeurs histiocytaires peuvent être conçues de la façon suivante : 

° A l'extrémité inférieure de l'échelle serait la tumeur histiocytaire 
sat pure, caractérisée par l’histiocyte à l’état de crudité, dépourvu de 
ses caractères biologiques. Cette hypothèse énoncée par Woringer est 
vérifiée par une observation de l’auteur. 

2° Au-dessus existerait l’histiocytome complet, caractérisé par l’histio- 
cyte évolué, capable de phagocyter les substances grasses. Pautrier et 
Woringer ont publié des cas de ce type. 

3° Viendrait ensuite l’histiocyte xanthélasmisé, métaplasie du tissu his- 
tiocytaire, correspondant à une exagération de son activité pexique sur les 
matières grasses. Des cellules xanthomateuses typiques se constitueraient 
avec leur protoplasme spumeux caractéristique (cas de Woringer, de 
Milian et Périn, 1 cas non publié de Fialho). 

4° Au degré supérieur de l'échelle se trouverait le xanthome, tumeur 
histiocytaire faite de cellules xanthomateuses à l’état de pureté et en 
général accompagnées de perturbations intenses du métabolisme des 
lipides. 

5° Enfin, tenant compte des découvertes hématologiques de Ferrata et 
de l'opinion concordante de Civatte et de Favre, on aurait o le fibrome en 
pastille » ou mieux le fibrocytome caractérisé par un fibroblaste ou fibro- 
cyte. Celui-ci est un histiocyte ayant évolué dans le sens de l’hy EE 
tion de collagène et dépourvu de propriétés pexiques. 

Dans tous ces cas il existe une anomalie du métabolisme du tissu con- 
jonctif, manifeste ou simplement ébauchée. 

On sait qu'il n’y a pas une corrélation obligatoire entre le métabolisme 
conjonctif cutané et le métabolisme général, il peut exister des xanthomes 
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avec une faible cholestérinémie et inversement des fibrocytomes avec 
hypercholestérinémie. 

L'auteur apporte des observations personnelles (histiocytome et fibrome 
en pastilles, xanthélasma en tumeur, xanthélasma micro-papuleux diffus). 

Il précise le rôle de la prédisposition et attire l’attention sur l'importance 
des conditions locales dans la pathogénie du xanthome. Les facteurs de la 
prédisposition peuvent être rangés sous plusieurs chefs : 

1° Localisations. — Comme le psoriasis, le xanthélasma aime les 
régions saillantes exposées à des contacts ; dans certains cas la distribu- 
tion des lésions est en relation avec des territoires nerveux. 

20 L’étude de la morphologie cutanée met en évidence des causes 
locales et constitutionnelles commandant les diverses modalités éruptives 
(lésions planes, saillantes, en corymbe, en guirlande, éléments érythéma- 
teux, xanthome folliculaire des diabétiques, etc...). 

3° L'évolution clinique (chronique ou plus ou moins aiguë avec des 
éruptions sub-intrantes) établit l'existence habituelle de véritables réac- 
tions d’hypersensibilité. 

Adoptant un critère identique à celui d'Hoffmann pour le psoriasis, 
l’auteur signale le début du xanthélasma par des phénomènes exsudatifs 
au niveau des articulations. 

Il souligne la coexistence fréquente de syndromes cutanés tels que la 
kératose folliculaire, lacné comédonienne, le psoriasis, le lichen plan, la 
névrodermite, le prurigo, le zona, le vitiligo, les chéloïdes, l'association 
avec des syndromes extra-cutanés : goutte, asthme, cirrhose, syndrome de 
Schüller-Christian, athérome, diabète, etc., la fréquence de certains syn- 
dromes humoraux : hyperlipidémie, hypoprotidémie, hyperglycémie. 

An L’hypersensibilité apparaît encore dans la réaction pigmentaire, 
dans la réaction isomorphe, dans les réactions allergiques. 

5° L’hérédité est manifeste dans le xanthome juvénile. 

En conclusion, la localisation, la morphologie et l’évolution clinique du 
xanthélasma apparentent ce syndrome à des complexes symptomatiques 
propres aux affections hyperergisantes. Le xanthome représenterait une 
lésion purement cutanée due probablement au caractère dermotrope du 
toxique. 

R. étudie enfin le problème du psoriasis que les travaux récents de 
Gruetz tendent à considérer comme une lipidose cutanée de même ordre 
-que le xanthélasma. 

De nombreux points communs semblent rapprocher les deux derma- 
toses : leur localisation sur les surfaces d’extension des membres, leur 
caractère souvent figuré, l’existence fréquente d’un terrain diabétique, 
l’hypecholestérinémie, l’origine congénitale, sans oublier les phénomènes 
hyperergiques. Il est toutefois des psoriasis et des eczématides qui ne 
s'accompagnent d'aucun symptôme lipidogénique. 

L'auteur conclut que les lipidoses constituent un groupe restreint, à 
côté duquel peuvent se placer des affections cutanées favorisées par un 
-syndrome lipidogénique développé sur un terrain sensibilisé non seule- 
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ment par des substances lipoïdiques mais par des micro-organismes dont 
le développement est en rapport avec les perturbations du métabolisme 
des graisses. J. MaRGAROT. 


La réaction de Kline dans le diagnostic de la syphilis, sa valeur compa- 
rative avec le Wassermann et le Kahn (La reaccion de Kline en el dia- 
gnostico de la sifilis. Su valor comparativo con la Wassermann y Kahn), 
par S. Scnuman. Revista argentina de Dermatosi filologia, t. 20, vg partie, 
1936, P. 97, 4 fig. i 
L'auteur a effectué la réaction de précipitation microscopique de Kline 

dans 588 cas, comparativement avec la réaction de Wassermann. 

Les réactions ont été concordantes dans Bo o/o des cas. Dans les 15 cas 
discordants 12 o/o étaient en faveur de la réaction de Kline et 3 o/o con- - 
tre cette dernière. 

L'étude comparative des réactions de Kline et de Kahn, faite dans 
188 cas, a donné des résultats concordants dans 92 o/o des cas et discor- 
dants dans 8 0/0, parmi lesquels 6 o/o étaient en faveur de la réaction de 
Kline et 2 o/o défavorables à celle-ci. 

L'auteur conclut à la grande valeur de la réaction de Kline pour le dia- 
gnostic de la syphilis. Elle est spécifique, plus précoce dans la syphilis 
primaire que le Wassermann et surtout plus sensible que cette dernière 
réaction dans la syphilis tertiaire et dans la syphilis congénitale. 

J. MarGaror. 


Processus ulcéro-gommeux du cou, cliniquement et histologiquement 
tuberculoïde, dû à une syphilis ignorée (Proceso ulcerogomoso del 
cuello, clinica e histologicamente tuberculoide. debido a sifilis ignorada), 
par P. L. Bauna y P. Boso. Revista argentina de Dermatosifilologia, t. 20, 
1re partie, 1936, p. 108, 5 fig. 

Un placard ulcéreux du cou, de forme irrégulière, non infiltré, présente 
un aspect clinique nettement tuberculoïde. On pense à une lésion scrofulc- 
gommeuse. 

La biopsie semble confirmer le diagnostic en montrant qu'il s’agit d’une 
ulcération produite par la fonte caséeuse d’un infiltrat lympho-plasmocy- 
taire avec cellules épithélioïdes et nombreuses cellules géantes du type de 
Langhans. L'absence de lésions vasculaires et l’existence de petits abcès 
intra-épidermiques paraissent également démonstratives. 

Toutefois les examens sérologiques établissent que le sujet est porteur 
d’une syphilis ignorée. Un traitement par le néosalvarsan et l’iodo-bis- 
muthate de quinine apportent la preuve thérapeutique de la nature syphi- 
litique de la lésion. J. MAaRGARoT. 


Syphilis active avec résistance pluri-médicamenteuse ? (Sifilis activa con 
resistencia plurimedicamentosa ?, par J. L. Carrera. Revista argentina de 
Dermatosifilologia, 1.20, 17e partie, 1936, p. 115. 

L'auteur pense que dans la syphilis il n'existe pas de résistance médica- 
menteuse absolue. Le problème consiste uniquement à trouver les doses, 
ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE T. 8. N° 1. JANVIER 1937. 6 
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la technique et le médicament adéquats, permettant d’instituer un traite- 
ment d’une intensité compatible avec l'existence du malade. 

Le dépouillement de nombreuses observations montre que beaucoup de 
soi-disant résistances médicamenteuses se rapportent en réalité à des 
sujets insuffisamment traités. = 

L'auteur apporte une observation dans laquelle l'échec peut être imputé, 
en partie, à l’indiscipline initiale du malade. Dans la suite, l'huile grise, 
le bismuth, le calomel, l’iodure et le néosalvarsan aux doses habituelles 
ont amélioré ou fait disparaître les accidents, mais sans enrayer l'évolu- 
tion. Des récidives se sont produites même après un traitement combiné 
de néosalvarsan et de bismuth. 

La méthode de saturation de Schreuss a fait disparaître les manifesta- 
tions cliniques. Lauter espère qu’elles ne se reproduiront plus si le 
malade se soumet à des traitements complémentaires réguliers. 

J. MARGAROT. 


Zona et varicelle (Zona y varicela) par J. Fernanpez. Revista argentina de 

Dermatosifilologia, t. 20, re partie, 1936, p. 122, 2 fig. 

Un malade présente en même temps qu’un zona typique par sa topogra- 
phie, sa morphologie et les phénomènes douloureux qui l’accompagnent 
une éruption caractéristique de varicelle généralisée. 

J. MaRGAROT 


À propos des lymphogranulomatoses de Schaumann (A proposito de las 
linfogranulomatosis de J. Schaumann), par J. Pessano. Revista argentina 
de Dermatosi filologia, t. 20, me partie, 1936, p. 125. 

Une erreur d'interprétation a fait ranger par quelques auteurs le lupus 
érythémateux dans le cadre de la lymphogranulomatose bénigne de Schau- 
mann ou maladie de Besnier-Bæœck. Il n’est pas inutile de préciser les 
caractères des différentes lymphogranulomatoses de Schaumann. 

La lymphogranulomatose méta-scrofuleuse proprement dite (lupus 
érythémateux fixe, chilblain-lupus, lupus de Hutchinson) s'observe chez 
les sujets « méta-scrofuleux », présentant pour la plupart des antécédents 
personnels et familiaux scrofulo-tuberculeux. 

Les réactions tuberculiniques sont fréquemment positives (allergie tuber- 
culeuse). L’affection, qui peut s'associer avec des tuberculides, s’accompa- 
gne de lymphocytose sanguine. 

On se trouve en présence de la manifestation cutanée d’une lymphogra- 
nulomatose généralisée constituée par un tissu de granulation polymorphe. 

La lymphogranulomatose du lupus érythémateux aigü présente un 
caractère de malignité et peut être considérée comme létat final auquel 
arriverait par transformation, dans des cas exceptionnels, la lymphogra- 
nulomatose méta-scrofuleuse. 

D’après Schaumann il s’agit d’un processus qui affecte le « système » 
lymphatique et offre une grande analogie avec la lymphogranulomatose 
de Schaumann. 

La {ymphogranulomatose bénigne de Schaumann (maladie de Besnier- 
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Bæck) (Pautrier) répond aux sarcoïdes cutanées, au lupus pernio de Bes- 
nier-Tenneson. 

Les sujets ne sont pas « méta-scrofuleux ». On ne trouve pas de scro- 
fulo-tuberculose dans les antécédents personnels ou familiaux. 

Les réactions tuberculiniques sont fréquemment négatives (anergie 
tuberculeuse), L'association avec des tuberculides est impossible (Schau- 
mann). 

Il existe une monocytose sanguine. 

Il s’agit d’un processus systématisé — manifestation cutanée d’une lym- 
phogranulomatose généralisée — constituée par un tissu de granulations 
monomorphes. J. Marcaror. 


Archives Médicales Belges. 


Le diagnostic des syphilis méconnues, par M. W. Seaman BAINBRIDGE 
(Conférence faite à la 5e Session de l’Office International de la Documenta- 
tion de Médecine Militaire, Bruxelles, juin 1935). Archives Médicales 
Belges, sept. 1936, n? o. Bulletin International, pp. 547-560). 

Les méthodes de diagnostic de la syphilis sont toutes sujettes à erreur. 
L'épreuve de Bordet-Wassermann et ses variantes, l’examen du liquide 
céphalo-rachidien, l'épreuve de la réactivation elle-même ne permettent 
pas, si leurs résultats sont négatifs, d’écarter avec certitude la syphilis. 
L'étude des lésions osseuses apporte dans cette recherche un appoint 
important. À côté des localisations habituelles portant sur les os du tibia, 
du péroné et du crâne, l’auteur signale l'existence de lésions caractéristi- 
ques qu’il a pu à plusieurs reprises déceler par l'examen radioscopique des 
os de la main, notamment des phalanges. Ce « signe de la main », déjà 
mis en évidence en 1925 par Riley et Smith, consiste dans des plages clai- 
res situées sur le revêtement périosté et traduisant un véritable processus 
de désintégration trabéculaire. Elles siègent le long du bord des phalan- 
ges et respectent d'ordinaire le voisinage immédiat des articulations, ce qui 
permet de les distinguer de certaines arthrites, déformantes ou non, avec 
lesquelles elles peuvent d’ailleurs coïncider. Les lésions sont en général 
indolentes et découvertes par hasard au cours d’un examen systématique. 
Elles sont pathognomoniques de la syphilis et disparaissent par le traiter 
ment antisyphilitique, ce qui confirme leur nature. A ce titre elles consti- 


tuent un appoint de grande valeur dans la recherche des syphilis acquises 
ou héréditaires latentes. Lucien PÉRIN. 


Bruxelles-Médical. 


Au sujet de l’étiologie du prurit vulvo-vaginal sénile et de son traitement 
rationnel par la folliculine, par A. SenocxærT. Bruxelles-Médical, année 16, 
no 46, 13 décembre 1936, p. 1667. 

Le prurit vulvaire sénile ou de la castration est d’origine fonctionnelle, et 
dû à l’atrophie des cellules vulvo-vaginales à la suite de la carence follicu- 
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linique. L'administration de la folliculine constitue un traitement ration- 
nel et efficace. La voie vulvo-vaginale peut suffire dans certains cas, mais 
cette administration ne s'accompagne pas des mêmes modifications mor- 
phologiques et fonctionnelles que par la voie sous-cutanée. 

H RagBeau. 


The American Journal of Syphilis, 
Gonorrhea and Venereal Diseases (Saint-Louis). 


Le contrôle de la syphilis et de la blennorragie dans les pays Scandi- 
naves et en Grande-Bretagne (Control of syphilis and gonorrhea in Scan- 
dinavian countries and in Great Britain), rapport rédigé par CLarke. The 
American Journal of Syphilis. Gonorrhea and Venereal Discases, vol. 20, 
n° 4, juillet 1936, fascicule de 63 pages. 

Rapport d’une Commission américaine sur les résultats de la lutte anti- 
vénérienne dans les pays Scandinaves et la Grande-Bretagne. 

Dans les pays Scandinaves, dont la population s'élève à 13.700.000 habi- 
tants, on a compté, en 1933, 1.600 cas de syphilis. En Grande-Bretagne, 
une diminution de moitié est enregistrée en 1934 par rapport à 1920. Cette 
importante réduction des cas de syphilis ne peut être attribuée qu'aux 
mesures d'ordre médical; les mesures d'ordre moral ne paraissent pas 
avoir eu d'efficacité puisque le nombre des cas de blennorragie n’a pas 
diminué proportionnellement et reste très élevé. 

Ce rapport contient l'étude de l’organisation de la lutte antivénérienne 
dans les quatre pays, leur législation, des statistiques et l'exposé des frais 
supportés par les États. S. FERNET. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


lodides mortelles (Fatal iododerma), par HozLANDER et FETTERMAN. Archives 
of Dermatology and Syphilology, vol. 34, no 2, août 1936, p- 228, 11 fig. 
Iodides bulleuses, ulcéreuses et anthracoïdes ayant entraîné la mort 
chez un homme de 65 ans à la suite de l’absorption, pendant quelques 
mois, de proto-iodure de mercure. C’est le onzième cas d’iodides mortelles 
cité dans la littérature. S. FERNET. 


Les troubles articulaires parathérapeutiques (Paratherapeutic articular 
disturbances), par GEnner. Archives of Dermatology and Syphilology, 
vol. 34, no 2, août 1936, p. 255. 

Les manifestations articulaires survenant pendant ou après le traitement 
antisyphilitique ont rarement attiré l'attention. Elles étaient très rares 
jusqu'en 1924; est-ce à dire que le bismuth doit être incriminé ? G. a 
observé des arthralgies polyarticulaires chez 3,5 o/o des syphiliiques en: 
traitement ; quelquefois la douleur est accompagnée de tuméfaction. Ces 
troubles surviennent d'ordinaire au cours des deux premiers traitements. 
Ils s'associent fréquemment à un érythème ou à lictère. 

S. FERNET. 
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The Chinese Medical Journal (Peking). 


Contribution à l’étude des manifestations cutanées de l’hypovitaminose A 
(A contribution to the cutaneous manifestations of vitamin A deficiency), 
par Bess, The Chinese Medical Journal, vol. 50, n° 7, juillet 1936, p. 945, 
5 fig. 

Parmi les ouvriers d’une usine chinoise de tapis, seuls les adolescents 
de 15 à 19 ans présentaient des manifestations cutanées d’hypovitami- 
nose A. Ces lésions. ne coïncident que rarement avec des manifestations 
oculaires. Elles sont constituées par une sécheresse généralisée de la peau 
(xérodermie) et par de petites papules cornées, folliculaires. dures, hémi- 
sphériques, pigmentées, généralement groupées et centrées par un cône 
corné émergeant du follicule. Ces lésions sont localisées de préférence à 
la partie postérieure du cou, aux régions temporales, aux faces d'extension 
des membres, aux fesses. Souvent, on note chez ces malades de la 
perlèche qui semble être due à une infection secondaire favorisée par le 
terrain déficient et non à l’hypovitaminose elle-même. 

S. FERNET. 


The British Journal of Dermatology and Syphilis (Londres). 


La lymphogranulomatose bénigne à la lumière des observations cli- 
niques prolongées et des constatations anatomiques (Lymphogranulo- 
matosis benigna in the light of prolonged clinical observations and 
autopsy findings), par J. ScHaumanx. The British Journal of Dermatology 
and Syphilis, août-septembre 1936, p. 399. 29 fig. 

Quatre observations de lymphogranulomatose bénigne (maladie de 
Besnier-Bæœck), longuement suivies, sont pour S. le point de départ de 
nouvelles considérations sur la maladie qu'il a contribué à isoler. 

La première observation concerne une fille de fermier, âgée de 41 ans, 
n'ayant pas d’antécédents tuberculeux et présentant, depuis l’âge de 
23 ans, une lymphogranulomatose bénigne (lupus pernio, déformations 
des doigts et des orteils). Un fragment de ganglion, prélevé au début de 
la maladie, n'avait pas tuberculisé les cobayes. Après de nombreuses 
années, on vit toutes les lésions rétrocéder spontanément en même temps 
que se développait une tuberculose pulmonaire à bacilles bovins. 

S. constate que les lésions lymphogranulomateuses de cette malade ont 
rétrocédé comme rétrocèdent les tuberculides et le lupus vulgaire au 
moment où se développe une tuberculose viscérale ` il considère ces faits 
comme plaidant en faveur de l'identité étiologique de la lymphogranulo- 
matose bénigne et de la tuberculose. 

L'apparition de la tuberculose au cours de la lymphogranulomatose 
bénigne paraît être fréquente ; les lésions primitivement bénignes et aner- 
giques sont remplacées par de la tuberculose classique, les tests tuberculi- 
niques deviennent positifs, tandis que les foyers épithélioïdes des gan- 


86 ANALYSES 





glions, des os et des viscères montrent une tendance à l’évolution 
fibreuse. 

Cette observation rejoint donc trois autres cas publiés antérieurement 
par S. dans lesquels la régression spontanée des lésions lymphogranulo- 
mateuses a coïncidé avec l’apparition d’une tuberculose pulmonaire. 

Le second malade présentait des sarcoïdes de Bœck, des lésions gan- 
glionnaires et osseuses et de nombreuses localisations viscérales ; sa mala- 
die avait également entraîné la perte d'un œil. Au cours de la longue 
évolution de sa maladie, de nombreux foyers épithélioïdes avaient subi 
une transformation fibreuse. Le malade succomba à des troubles car- 
diaques en rapport avec la gêne respiratoire. Chez lui la recherche directe 
des bacilles dans les ganglions fut négative. Les cultures du sang sur 
milieu de Lœwenstein, également négatives (comme d’ailleurs dans six 
autres cas). Seule la réaction de Besredka était positive. Les cobayes 
inoculés avec les crachats et des fragments d'organes n’ont pas présenté de 
lésions tuberculeuses après eis A huit passages, cependant ils ont dépéri et 
sont morts en quatre à huit semaines présentant seulement une rate et des 
ganglions augmentés de volume. 

Ce malade est resté insensible à la tuberculine jusqu’à sa mort ce qui 
traduit une résistance au bacille de Koch acido-résistant. Mais cette résis- 
tance s’est maintenue au prix d’une transformation fibreuse de son système 
hématopoïétique. 

Le troisième cas de lymphogranulomatose bénigne était compliqué d’un 
diabète insipide que l’autopsie permit d'expliquer par la présence de 
lésions typiques dans l’hypophyse. Chez ce malade, l'affection avait évolué 
vers une tuberculose viscérale et on vit, comme dans le premier cas, dispa- 
raître progressivement toutes les manifestations cutanées et les déforma- 
tions des doigts. Les ganglions lymphogranulomateux de ce malade 
n'avaient pas tuberculisé les cobayes. 

La quatrième observation concerne une ARa E cd bénigne 
sans manifestations apparentes et qui fut une découverte d’autopsie. Il 
s'agissait d’une femme de 65 ans qui n’avait jamais présenté de signes de 
tuberculose et dont les crachats, examinés à l’occasion d’une bronchite 
grippale, ne contenaient pas de bacilles. 

Comme il est établi aujourd’hui, la Iymphogranulomatose bénigne est 
une réticulo-endothéliose généralisée dont les lésions prédominent dans le 
système lymphatique : ganglions, amygdales, moelle osseuse, rate, pou- 
mon, foie. Les localisations à la peau qui, les premières, avaient attiré 
l'attention, ne sont ni essentielles, ni constantes. C'est ainsi qu'on peut 
voir des lupus pernio sine lupo ; il n’y a donc pas lieu d'isoler une forme 
spéciale « ostéo-ganglionnaire » puisqu'elle constitue l'essentiel de la 
maladie, les autres localisations n'étant qu’occasionnelles. 

En l’absence des signes habituels de la tuberculose, la nature de cette 
maladie est pendant longtemps restée problématique. Les lésions pulmo- 
naires sont très particulières : de grosses altérations histologiques ne sont 
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révélées par aucun signe clinique et les tests tuberculiniques restent néga- 
tifs. L'aspect macroscopique est celui de la pneumokoniose, les alvéoles 
restent perméables tandis que les voies lymphatiques sont obstruées. 

Actuellement, à la lumière des conceptions modernes sur linfection 
tuberculeuse, S. croit que la lymphogranulomatose bénigne est une infec- 
tion tuberculeuse à bacilles invisibles, non acido-résistants. On sait que ce 
bacille a uñe affinité pour le système lymphoïde ; il est atoxique, ne pro- 
duit pas de tuberculine, ‘ne tuberculise pas le cobaye mais lui confère 
une infection chronique mortelle, caractérisée par des altérations ganglion- 
naires. 

La longue observation clinique des malades atteints de lymphogranulo- 
matose bénigne montre que l’évolution la plus fréquente se fait vers la 
tuberculose typique ` l'affection primitivement bénigne et anergique est 
remplacée par la tuberculose classique, les tests tuberculiniques devien- 
nent positifs et les foyers tuberculoïdes subissent une transformation 
fibreuse. 

Il n’est pas douteux que certains cas doivent être attribués au bacille 
bovin dont la virulence est atténuée du fait de sa non-adaptation à 
l’homme. Mais la majorité des cas paraissent être dus à une autre variété 
de bacilles. 

Par culture des ganglions sur divers milieux, S. a réussi à cultiver 
neuf espèces différentes de bacilles non acido-résistants, Gram positifs et 
analogues à ceux qui ont été trouvés dans la maladie de Hodgkin. Les 
animaux à qui on inocule ces germes ne présentent pas de lésions tuber- 
culeuses, mais succombent à une cachexie lente comme ceux à qui on a 
inoculé des tissus lymphogranulomateux. Les réactions de fixation du 
complément faites avec ces bacilles ont donné des résultats parallèles à 
ceux de la réaction de Besredka, aussi bien dans les cas de lympho- 
granulomatose que dans d’autres affections. Ce parallélisme témoigne de 
la spécificité des germes cultivés. L'agent de la Iymphogranulomatose 
bénigne serait donc une forme non acido-résistante, lymphotrope et 
atoxique du bacille tuberculeux. S. FERNET. 


The New England Journal of Medicine (Boston). 


L’éthyl camphorate de bismuth (Bismuth ethyl camphorate), par THURMON. 
The New England Journal of Medicine, vol. 245, n° 8, 20 août 1936, p. 315. 
Etude clinique d’un nouveau produit bismuthique liposoluble, l’éthyl 

camphorate de bismuth, répondant à la formule C?6'Hë10!'?Bi. Il contient 

23,47 0/0 de bismuth et résulte de l’action de l’éthyl camphorate de soude 

sur le nitrate de Bi. 

-Malgré sa faible teneur en bismuth, ce produit s'est montré actif et peu 
toxique. F. FERNET. 
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Remarques sur les définitions et la classification de certaines formes de 
l'allergie dermatologique (Remarks on definitions and classification in 
certain forms of dermatologic allergy), par Suzsercer. The New England 
Journal of Medicine, vol.245, no 8, 20 août 1936, p. 330. 

La définition de l’allergie, telle que l’a énoncée von Pirquet, ne fait pas 
mention d'anticorps. Au fait, dans l'allergie dermatologique, il n’est pas 
possible d'en démontrer la présence. La dermatologie a révélé que le phé- 
nomène allergique pouvait être localisé à un seul tissu ou à une seule por- 
tion d’organe. Un exemple en est fourni par les éruptions. dites « fixes » 
qui, sous l'influence d’un réactogène, se reproduisent toujours au même 
point. 

A la peau, les phénomènes allergiques se produisent tantôt dans lépi- 
derme (réaction eczémateuse) tantôt dans le derme (réaction urticarienne). 

La réaction épidermique est remarquablement lente comparativement à 
la réaction urticarienne qui est presque immédiate. L’épiderme, ne possé- 
dant pas de vaisseaux, ne peut réagir que par l’œdème et la spongiose. Il 
réagit surtout aux incitations qui l’atteignent directement par sa face 
externe, c’est pourquoi l’eczéma est le plus souvent dû à des causes 
externes. 

La réaction primitivement épidermique peut se doubler d’une réaction 
dermique secondaire. 

Les cellules vivantes de l’épiderme sont protégées par une barrière phy- 
sique, la couche cornée, et une barrière chimique, la graisse. La peau 
saine a, de plus, le pouvoir de neutraliser aussi bien les acides que les 
bases. Toute altération survenant dans cette protection, favorise l’action 
du réactogène. C’est ainsi que les kératolytiques, les solvants des graisses, 
les produits solubles dans le sébum, les substances ionisables (ions métal- 
liques) dont les molécules de petit volume traversent la couche cornée, ` 
les substances tinctoriales qui se fixent sur les tissus, les anesthésiques 
locaux, ayant une affinité spéciale pour l’épiderme, sont les agents habi- 
tuels de l’eczéma. 

L'épidermo-réaction est le test de la sensibilité épidermique. 

Si ces faits n’expliquent pas les causes réelles de la sensibilisation, ils 
fournissent néanmoins de nombreuses indications pratiques : par exemple, 
les individus qui ont une peau grasse, sont protégés contre l’eau et les 
substances hydro-solubles, mais tolérent plus difficilement les huiles, les 
substances lipo-solubles, etc. Les orientateurs professionnels ne doivent pas 
négliger les nombreuses notions qui sont ainsi acquises. 

La réaction dermique, urtcarienne, a son siège dans les parois 
vasculaires du derme. Il ne s’agit pas là des urticaires chroniques dont 
la nature allergique n’est pas démontrée. Il s’agit des dermatoses dont 
le substratum essentiel semble être le prurit, tel le prurigo diathésique 
jou les lichénifications diffuses. Dans ce groupe d’affections les élevures 
ortiées peuvent ne pas être visibles, n’être que subcliniques, une réac- 
tion urticarienne de nature allergique est néanmoins à l’origine des alté- 
rations cutanées. 
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La réaction allergique qui a son siège dans le derme est presque immé- 
diate; au contact de l’antigène qui se trouve généralement dans le sang, 
les vaisseaux hypersensibles se dilatent et permettent l’extravasation de 
liquides et de cellules (éosinophiles). Chez l’enfant, des réactogènes accé- 
dant par la voie transépidermique semblent également pouvoir réveiller 
des réactions dermiques d'emblée. 

Le meilleur test de la sensibilité dermique est la cuti-réaction qui n’ex- 
pose à aucun danger ; l’intradermo-réaction peut être suivie de réactions 
générales graves. S. FERNET. 


II Dermosifilografo (Turin). 


Deux cas d’épithélioma adénoïde kystique de Brooke traités par le 
radium, par E. Careuur. H Dermosifilografo, année 44, no 9, septembre 
1936, p. 433, 8 fig. Bibliographie. 

Sous le nom générique d’adénomes sébacés, on désigne un groupe de 
tumeurs de la peau dont on distingue, suivant leurs particularités, trois 
types principaux : type Porta, type Balzer-Ménétrier, type Pringle. 

Le type Balzer-Ménétrier comprend lui-même des variétés assez nom- 
breuses parmi lesquelles celle que l’on désigne sous le nom d’adénome 
kystique de Brooke. 

Deux cas de ce dernier type ont été rencontrés récemment par l’auteur 
chez deux femmes âgées respectivement de 27 et 47 ans. Chez l’une, les 
lésions étaient localisées à la face principalement, et aussi au cuir chevelu, 
au cou, et en arrière, le long de la colonne vertébrale, jusqu’à l’orifice 
anal. Dans les deux cas, les lésions n'étaient ni héréditaires ni familiales 
et dataient des premières années de la vie. 

Ces lésions consistaient dans de petits nodules bien saillants sur le plan 
cutané, dont la dimension variait d’un grain de millet à une grosse tête 
d’épingle. Les éléments étaient détachés les uns des autres et apparemment 
indépendants entre eux ; ils étaient plus denses et tendaient à la confluence 
aux sillons naso-géniens. La peau qui les recouvrait était légèrement ten- 
due, de coloration normale ou parfois d’un rose brillant dans les régions 
séborrhéiques. 

Certains éléments présentaient à leur sommet une ombilication, consti- 
tuée par l’orifice d’un follicule pilo-sébacé plutôt dilaté. Leur consistance 
était ferme, à type fibreux, parfois cornée. 

Au point de vue histologique, les lésions apparaissaient comme consti- 
tuées par de petites tumeurs arrondies, de dimension variable, de siège 
également variable, depuis l’étage sous-épidermique jusqu’au tissu sous- 
cutané. Elles étaient constituées de deux parties, l’une conjonctive, l’autre 
épithéliale. Cette dernière était représentée par la prolifération de cellules 
à type cylindrique dont les aspects étaient assez différents, formant des 
couches concentriques. Entre autres ces cellules formaient sur certains 
points de véritables cavités kystiques. Ces caractères histologiques permet- 
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taient de considérer que le point de départ le plus probable de ces néofor- 
mations était le follicule pilo-sébacé. 

C. discute le diagnostic de ces tumeurs : avec l’adénome sébacé du type 
Pringle, avec les adénomes des glandes sudoripares, les syringocysto- 
adénomes, les cylindromes, les épithéliomas baso-cellulaires. 

Au point de vue clinique on ne peut pas dire que les deux cas étudiés 
avaient des caractéristiques assez nettes pour qu’un diagnostic de certitude 
fut possible, mais seulement un diagnostic de probabilité. C’est l'examen 
histologique sur lequel C. se base surtout pour affimer qu'il s'agissait 
d’adénomes sébacés kystiques de Brooke. 

Il fait une étude de ces tumeurs, en expose les caractères cliniques et il 
en discute la nature, qui est considérée comme nævique par un grand 
nombre d'auteurs. 

Au point de vue thérapeutique, bien que déjà plusieurs aient tenté sans 
succès le traitement par les rayons X et le radium, il a semblé à C. que 
les conditions dans lesquelles avaient été faites ces tentatives manquaient 
de précision. Il a donc voulu, à son tour, faire des essais de traitement par 
le radium. En observant certaines modalités techniques sur lesquelles nous 
ne pouvons nous étendre, il a obtenu, contrairement à ses devanciers, des 
résultats tout à fait satisfaisants. 

Les pelites tumeurs cutanées ont en effet complètement disparu sous 
l'influence du radium. Mais ce résultat n’a pas été immédiat; il n’a été 
obtenu qu'après une période de latence plutôt longue ` ce n’est qu’au bout 
de plusieurs mois après les applications de radium que l’on a pu constater 
la disparition des tumeurs. 

Selon C. cette efficacité du radium est de nature en outre à apporter 
quelque lumière sur la pathogénie de ces lésions. Etant donné que les 
rayons gamma du radium agissent surtout sur les éléments jeunes, lori- 
gine nævique apparaît peu probable et du reste on connaît le peu d’effica- 
cité du radium sur les nævi. Il est probable que le radium agit en produi- 
sant une inhibition des éléments jeunes, conjonctifs et épithéliaux, qui 
entrent dans la constitution de la tumeur et amène ainsi un arrêt de leur 
prolifération. D'après C. on ne saurait considérer de telles lésions comme 
des nævi que dans un sens large, c’est-à-dire dans le sens de malforma- 
tions. Mais leur apparition tardive, leur tendance à former de nouveaux 
éléments, leur structure histologique, leur curabilité par le radium, les 
écarte plutôt de la conception du nævus pour les rapprocher des tumeurs 
bénignes. BELGODERE. 


Considérations sur un cas d’angiokératome de Mibelli guéri après opo- 
thérapie ovarienne, par M. Pastorino. JI Dermosifilografo, année 11, on 9, 
septembre 1936, p. 455, 5 fig. 

L'auteur fait observer combien est encore obscure la pathogénie de 
l’angiokératome de Mibelli et combien sont peu satisfaisantes les diverses 
théories qui ont été proposées à ce sujet. Il étudie un cas dont les particu- 
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larités cliniques et thérapeutiques lui semblent de nature à apporter quel- 
que lumière sur ces points obscurs. 

Il sagit d’un cas d’angiokératome survenu chez une jeune fille de 
18 ans, présentant des tares tuberculeuses, vagotonique et hypo-ovarique. 
Pour l’auteur dans le cas de cette malade, deux facteurs présentaient une 
importance fondamentale pour l'interprétation étiopathogénique de ce cas : 
d’une part, les données anamnestiques et celles qui étaient directement 
fournies par l'examen clinique, qui indiquaient nettement une infection 
par le bacille de Koch ; d'autre part, les données de dysfonction ovarienne, 
rendues plus apparentes par les résultats de la thérapeutique instituée 
dans ce sens. En effet, avec une cure de folliculine (Progynol) il se pro- 
duisit tout d'abord un rétablissement de la fonction menstruelle auquel fit 
suite une amélioration nette de l’angiokératome, qui par la suite évolua 
vers une guérison définitive. 

Se basant sur ces données, l’auteur envisage l'hypothèse que l'infection 
tuberculeuse, acquise ou congénitale, aurait provoqué un déséquilibre 
dans le système neuro-endocrinien, qui aurait eu pour conséquence une 
altération même fonctionnelle du système vasculaire périphérique et en 
particulier de celui des extrémités, altération qui, dans un premier temps 
s'est révélée par une acrocyanose ` sur cette acrocyanose, par un ensemble 
de facteurs mécaniques et allergiques en relation avec l'infection tubercu- 
leuse, se serait constitué l’angiokératome. BELGODERE. 


Keratosis areolæ mammæ nœviformis, par E. Tissr. JI Dermosifilografo 

année 41, n0 o, septembre 1936, p. 469. 

Il s’agit d’une dermatose singulière, rare et peu connue, mais comme le 
fait observer T, est elle rare parce que peu connue, ou peu connue parce 
qu'elle est rare? Une femme de 23 ans, est atteinte tout d’abord d'une 
dermatose prurigineuse des mains et des seins, probablement la gale. 
A cette éruption, fait suite un eczéma tenace des seins. Puis, au niveau du 
mamelon et de l’aréole se développe une hyperkératose accentuée, formant 
une sorte de carapace brune. Cette carapace, au moment de l’examen, 
n'occupait que la partie centrale de l’aréole, la partie périphérique et le 
mamelon étaient respectés, mais la malade fit savoir qu'en réalité c'était 
elle, qui avec ses ongles, avait décapé les parties en apparence indemnes 
et avait arraché le revêtement corné du reste sans difficulté et sans sai- 
gnement ; sur les parties ainsi décapées, la peau avait conservé sa colora- 
tion normale, la coloration brune appartenait donc au revêtement corné. 
Mais en outre, la surface de la peau de l’aréole et du mamelou n’était pas 
lisse, elle était végétante, papillomateuse, revêtant ainsi un aspect qua- 
drillé dû aux sillons de séparation que l’on faisait entr’ouvrir en exerçant 
des tractions divergentes sur la peau du sein. Sur la partie cornée, le 
même état papillomateux existait, la kératose en accentuant les caractères. 

Cette lésion, qui n'a jamais été signalée en Italie, n’est cependant pas 
nouvelle. Les Allemands s’en sont occupés, Otto l’a décrite sous le nom de 
keratosis areolæ mammæ nœviformis, et Montcorps eu a décrit deux 
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formes : une forme symptomatique qui succéderaient à des processus 
phlogistiques de la peau, et une forme sdiopathique primitive, ayant tous 
les caractères d’une difformité cutanée de l’ordre des nævi. Dans le cas 
rapporté, il s'agirait donc de la forme symptomatique, mais T. fait obser- 
ver que, entre ces deux formes, la ligne de démarcation n’est peut être pas 
bien nette, attendu que, même dans les formes dites symptomatiques, il 
se pourrait fort bien qu’un nævus latent, tardif, soit venu à se développer 
sous l'influence de l'impulsion déterminée par un processus phlogistique. 
Il convient de signaler en outre que certains faits qui ont été publiés par 
divers auteurs donneraïent à penser qu'il peut y avoir des relations entre 
cette dermatose d’une part, et d'autre part avec le mycosis fongoïde, ou 
l’acanthosis nigricans. BELGODERE. 


Sur la pathogénie de la myélite post-arsénobenzolique, par G. Forrina. Il 
Dermosifilografo, année 44, n° 9, septembre 1936, p. 478. Bibliographie. 
Un homme de 25 ans, qui présentait des varices très accentuées du 

membre inférieur gauche, compliquées d’un ulcère, fut soumis au traite- 
ment spécifique par l’arsénobenzol, bien que, rien, en dehors de cet ulcère 
chez un sujet jeune, ne put faire soupçonner la syphilis, acquise ou héré- 
ditaire et les réactions sérologiques d’autre part étaient négatives. A la 
troisième injection de 0,45, il fut atteint d’une paraplégie dont l’évolution 
fut du reste bénigne, puisque, au bout de 20 jours d’alitement, les 
mouvements des membres inférieurs reparurent et le malade put peu à peu 
reprendre ses occupations. Traitement ` injections intraveineuses d’arséno- 
benzol. 

A propos de ce cas, l’auteur rappelle les discussions qui se sont élevées 
au sujet de l'interprétation de tels accidents : réactivation syphilitique, 
intoxication, crise nitritoïde, biotropisme non spécifique, intolérance. 
F. discute ces différentes hypothèses, et à propos du biotropisme, il, passe 
en revue les différentes infections qui pourraient être incriminées et que 
l’arsénobenzol aurait pu réactiver : maladie d'Economo, sclérose en pla- 
ques, maladie de Heine-Médin, il montre que ces différentes infections ne 
sauraient être incriminées dans le cas étudié. 

Il conclut que, selon lui, les accidents de cette sorte sont la conséquence 
d’une hématomyélie. Un tel diagnostic s'accorde parfaitement avec les 
manifestations cliniques. D'autre part, cette interprétation pathogénique 
est celle qui lui semble la plus logique : c’est-à-dire, que l'hémorragie 
médullaire serait imputable à l’action toxique de l’arsénobenzol, qui est 
considéré comme un poison des capillaires, agissant sur un terrain prédis- 
posé, dans le cas particulier, la labilité vasculaire, l’état variqueux. 

BELGODERE. 
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Medycyna (Varsovie). 


Les lésions osseuses de la maladie de Besnier-Bæck, par Bruner. Medy- 
cyna, n° 18, 21 septembre 1936, p. 547, 9 fig. 

L'examen radiologique des extrémités, dans dix cas de maladie de Bes- 
nier-Bæck, permet à B. de confirmer les caractéristiques établies par Jün- 
gling : l'absence de réaction périostée, l'absence de nécrose, l'absence de 
condensation autour des lacunes osseuses, la torpidité, l’indolence et la 
possibilité de régression spontanée. 

Parmi les formes décrites par Jüngling, l’ostéite multiple cystique est la 
plus caractéristique ; elle permet à elle seule de poser le diagnostic de 
maladie de Besnier-Bæœck. 

Dans un cas, étudié radiologiquement pendant cinq ans, il fut possible 
de suivre l’évolution des foyers lacunaires dont certains s’agrandissaient 
tandis que l’un disparaissait spontanément. Une fracture spontanée d’un 
métatarsien s'était produite à linsu de la malade et s'était consolidée sans 
déterminer aucune douleur. 

B. constate qu'il n’existe aucun parallélisme entre certaines formes de 
lésions osseuses et les divers types de manifestations cutanées ; on ne peut 
non plus affirmer que les lésions osseuses soient plus fréquentes dans la 
forme lupus pernio; les altérations osseuses existent le plus souvent sur 
des segments de membres qui ne portent pas de lésions cutanées. 

L'examen du squelette au cours du lupus vulgaire, du lupus érythéma- 
teux, du chilblain lupus, de l'érythème induré de Bazin ou de Hutchinson, 
de la maladie de Recklinghausen n’a révélé aucune lésion osseuse. 


S. FERNET. 
Przeglad Dermatologiczny (Varsovie). 


La réactivation de la réaction de Wassermann par l'arsénobenzol, par 

JasrrzegsKa. Preeglud Dermatologiczny, n0 2, juin 1936, p. 131. 

J. a étudié sur de nombreux malades les conditions de réalisation et la 
valeur de la réactivation de la réaction de Bordet-Wassermann. 

Ses expériences lui ont montré tout d’abord que la présence d’une quan- 
tité minime d’arsénobenzol dans la seringue servant au prélèvement du 
sang est susceptible de provoquer une réaction de Bordet-Wassérmann 
positive non spécifique. Il faut donc s'assurer de la propreté parfaite des 
seringues ou, mieux encore, se servir d'aiguilles spéciales. 

Les conditions nécessaires pour réaliser la réactivation sont les suivan- 
tes ` deux injections de novarsénobenzol (o cgr. 30 et o cgr. 45) à cinq 
jours d'intervalle ; prise de sang du 18° au 15° jour après la dernière injec- 
tion. C'est pour avoir ignoré ces règles que de nombreux auteurs ont mis 
en doute la réalité de la réactivation. L'apparition relativement tardive de 
la réactivation permet d'écarter toutes les hypothèses tendant à l’interpré- 


ter comme une conséquence d’un choe hémoclasique consécutif à l'injection 
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d’arsénobenzol ; toutes les modifications humorales sont terminées trois 
jours après l'injection. 

La réactivation semble se produire uniquement chez des malades non 
traités ou peu traités, ce qui diminue considérablement sa valeur pronosti- 
que. Au point de vue pratique, sa valeur est d’ailleurs très limitée ; elle 
suscite surtout un intérêt du fait de son mécanisme obscur. 

S. FERNET. 


Un cas d’agranulocytose au cours du traitement antisyphilitique, par 
Sniecowski. Przeglad Dermatologiczny, n° 2, juin 1936, p. 144. 
Syndrome agranulocytaire complet chez un homme de 33 ans après 

quatre injections de novarsénobenzol et neuf injections bismuthiques. 

Guérison après radiothérapie des os longs. S. FERNET. 


Etudes de l’hypersensibiité cutanée aux arsenicaux, par Gocxowski. Prze- 

glad Dermatologiczny, n° 3, septembre 1936, p. 209. 

Longue étude des tests cutanés aux arsenicaux. 

G. défend l'opinion que l’intradermo-réaction est la plus fidèle lorsqu'il 
s’agit de révéler une intolérance générale, non accompagnée de manifesta- 
tions cutanées. La cuti- et l’épidermo-réaction sont des tests de l'intolérance 
cutanée seulement. 

Il y a intérêt à répéter les tests avant chaque reprise de traitement arse- 
nical et à les pratiquer avec divers produits, car il existe des sensibilisa- 
Dons monovalentes qui permettent la continuation du traitement avec un 
autre produit arsenical. 

L'intolérance aux arsenicaux, révélée par les tests, n’est pas nécessaire- 
ment définitive. D'ailleurs, des faits des plus curieux peuvent être obser- 
vés : tel malade, intolérant au novarsénobenzol intraveineux, supportera 
des injections intramusculaires de sulfarsénol alors même que les tests 
cutanés le révélaient intolérant à ce produit. Il semble que la voie d’intro- 
duction de l’arsenic joue aussi un rôle dans ces phénomènes d’intolérance. 

S. FERNET. 


Bulletins de la Société Turque de Médecine (Stamboul). 


Un cas de maladie de Nicolas-Favre, par N. Tôzce. Bulletins de la Société 

Turque de Médecine, n° 7, pp. 321-328, 1936. 

Homme âgé de 29 ans, 8-10 jours après un coït suspect, présente une éro- 
sion au niveau du sillon balano-préputial accompagnée d’adénopathie ingui- 
nale double. 25 jours après le début de l'érosion, lorsqu'il se présente à 
l'examen, on constate un chancre de la grosseur d’une lentille, à base 
indurée, à bords légèrement décollés et surface couverte d’un suinte- 
ment purulent. Les ganglions inguinaux sont tuméfiés des deux côtés, 
mais à peine sensibles à la pression. Ils sont parfaitement mobiles, sauf 
l’un à gauche d’un volume plus grand, qui a perdu sa mobilité. L'examen 
microscopique ne révèle ni bacilles de Ducrey, ni Spirochæta pallida, 
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Pourtant le Wassermann et le Kahn sont positifs (++ resp. + +++). 
Quelques lavages avec du sérum physiologique font cicatriser le chancre 
et il ne reste plus qu'une simple induration. Par contre les ganglions des 
deux côtés se tuméfient davantage et prennent l’aspect d’adénophlegmons, 
la fièvre monte à 39°. 

L'incision fait couler du pus en abondance, il se forme des fistules qui 
mettent quatre mois pour se cicatriser. Un second Wassermann exécuté 
un mois après le premier est négatif. Cinq mois après son premier examen 
l’auteur revoit son malade. Les deux fistules sont complètement cicatri- 
sées, ces cicatrices sont déprimées et adhérentes au plan sous-jacent. Les 
ganglions inguinaux de volume beaucoup moindre, sont durs et légère- 
ment douloureux à la pression. On constate la présence d’un nouveau 
paquet dur long de 4 à 5 centimètres et large de 3 à 4 centimètres corres- 
pondant aux ganglions iliaques ainsi que d'un ganglion tuméfié sous 
l’arcade crurale gauche. Le Wassermann et le Kahn réexaminés sont 
négatifs. Sang : globules rouges, 5.200.000; globules blancs, 6.200 ; 
hémoglobine, 0,86 0/0 ; poly. neutr., Do o/o; éosi., 6,6 o/o; basoph., 
0,4 o/o; Iymphoc., 26 0/0; monon., 5 o/o et cellules de transition, 2 0/0. 

La réaction de Frei avec un hétéro-antigène donne après 32 heures un 
érythème de 1,5 X 1 centimètre de surface avec infiltration du centre. 
L’érupüion pålit lentement et ne disparaît complètement qu'au septième 
jour. R. ABIMELEK. 


Poliklinik (Istambul). 


Le psoriasis dans ses relations avec la syphilis, par N. Osman. Poliklinik, 

nos 4-40, 1936, pp. 97-99- 

Le fait que le psoriasis peut avoir des attaches avec une syphilis congé- 
nitale ou acquise a été confirmé par maintes observations significatives. 

Quelques cas de psoriasis suivent de près l'infection syphilitique ; dau- 
tres cas surviennent chez plusieurs membres d’une même famille entachée 
d’hérédité spécifique et sont favorablement influencés par l’arsenic, le 
mercure et parüculièrement par l’énésol. Cela fait penser que dans la 
pathogénie du psoriasis dont l’étiologie est encore obscure, le terrain 
syphilitique constitue un facteur de grande importance. 

L'auteur apporte ici 5 observations à l'appui de son sujet. 

f ABIMELEK. 


LIVRES NOUVEAUX 


Précis de technique du séro-diagnostic de la syphilis. Réactions d'hémo- 
lyse, réaction de floculation, par P. Demaxcae. 2e édit. entièrement refon- 
due, G. Doin, Paris, 1 vol. in-16 de 226 pages avec fig. 

Un tel manuel manquait ; nul mieux que D. ne pouvait le donner. La 
première édition date de 1928 et est depuis longtemps épuisée. Des techni- 
ques nouvelles ont été proposées, d’autres améliorées ou modifiées. 

Dans une première partie, après l'exposé des théories nouvelles et des 
réactions de fixation classiques, il expose la technique des réactions de 
Kahn, des réactions de la Société des Nations ` réaction de Harisson Wyler 
et réaction de Sordelli-Miravent, réaction de Demanche. 

La deuxième partie est consacrée aux réactions de floculation, méthodes 
déjà classiques et méthodes plus récentes, réaction de Sachs-Witebsky, 
réaction de clarification de Meinicke, réaction présomptive de Kahn, réac- 
tion de conglomération de Muller, réaction de Takata-Ara. 

De chacune de ces méthodes l’auteur donne une description claire, pré- 
cise une technique éprouvée par lui-mème ` le syphiligraphe, comme le 
sérologiste liront ce livre avec profit. H. Rageau. 


NOUVELLES 


PREMIER CONGRÈS INTERNATIONAL DE PYRÉTOTHÉRAPIE 
(New-York, 29-31 Mars 1937) 

M. le professeur GouGeror, chargé de présenter les communications 
européennes et de faire rédiger un rapport sur : 
PYRÉTOTHÉRAPIE y compris la MALARIATHÉRA PIE de la SYPHILIS 

(à l'exception des SYPHILIS NERVEUSES) 

prie les Confrères français et étrangers qui ont fait des travaux sur la 
question de bien vouloir lui envoyer leurs’ publications antérieures, leurs 
travaux originaux et un résumé de leurs travaux au Secrétariat Général : 
Docteurs A. Hazpen et J. Auczair, 222 bis, rue Marcadet, PARIS, 18°. 


Seuls seront publiés les résumés des travaux anciens et les travaux ori- 
ginaux. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 





LAVAL. — IMPRIMERIE BARNÉOUD, 


TRAVAUX ORIGINAUX 


ULCÈRES TROPHIQUES 
DE LA BOUCHE ET DES FOSSES NASALES 


(Mal Perforant bucco-nasal des Tabétiques) 
ET LE PROBLÈME DES NERFS TROPHIQUES 


Par J. DARIER 
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Dans le cours de ma carrière hospitalière j'ai rencontré deux cas 
étranges d’ulcères chroniques de la langue et de la cloison nasale ; 
les malades étaient tabétiques et ces ulcères rentraient dans le 
cadre de ce que mon maître le Professeur A. Fournier a appelé le 
« mal perforant buccal et nasal ». 

L’analyse histologique de ces lésions mie a révélé des caractères 
en opposition complète avec les lois biologiques les mieux éta- 
blies ; j'aurais donc aimé trouver d’autres cas pareils afin den 
étudier plus minutieusement les symptômes cliniques. Mais malgré 
mes demandes réitérées, aucun de mes collègues et amis, dermato- 
logistes, syphiligraphes, neurologistes, stomatologistes ou rhinolo- 
gistes, n’a réussi dans ces vingt dernières années à en découvrir 
un seul. Il faut dire d’ailleurs que les traitements modernes ont 
rendu relativement rares les cas de syphilis évoluant vers le tabès, 
et qu’on ne rencontre pour ainsi dire plus jamais des maux per- 
forants des muqueuses. 

Je n’ai donc pas de raison pour retarder encore la publication 
des documents que j'avais recueillis, et de plus mon âge ne me 
permet pas d’attendre plus longtemps. En conséquence, je me 
décide à faire connaître ces deux faits singuliers et le processus 
morbide très stupéfiant que j’y ai constaté. 

On trouvera naturel sans doute, que je me sois demandé 


comment on pourrait s'expliquer ce qu'ils ont d’extraordinaire. 

ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 2. FÉVRIER 1937. 7 
Publication périodique mensuelle. 
A TEE 
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Dans ce but jen ai rapproché l'étude d'un cas d’apparence ana- 
logue mais dont la pathogénie était plus simple ; or la structure des 
lésions s’y est montrée tout à fait différente. 

Puisque le problème qui se pose semble être celui des troubles 
trophiques, j'ai récapitulé sommairement les notions, bien vagues à 
la vérité, qui ont cours sur ce sujet, et du rôle qu'y jouent les nerfs. 

J'ai surtout tenté une enquête sommaire sur les résultats d’expé- 
rimentations récentes que l’on poursuit un peu partout et dans des 
voies diverses. On verra que ces recherches conduisent curieuse- 
ment à une conception convergente du mécanisme de l'influence 
nerveuse sur les organes et les tissus. 

Certes, il n’en ressort pas une explication des phénomènes que 
J'ai observés ; cependant il n’est pas invraisemblable que les don- 
nées nouvelles que l’on voit poindre puissent arriver un jour à jeter 
un peu de lumière sur les questions de trophisme encore si mys- 
térieuses. 


x 
y * 


Voici l'exposé de mes deux premiers cas. 


OBsERvaTION Í 


Ulcère trophique de la langue chez un tabélique. 


Antonin Oud..., âgé de Dr ans, est venu me consulter à l'hôpital 
Saint-Louis au début de mat 1910 et a séjourné pendant quelques semai- 
nes au n° 44 de ma salle Bichat. On constatait chez lui les signes d’un tabès 
incontestable et d’une laryngite chronique. Ce qui a surtout retenu mon 
attention, c’est un petit ulcère du dos de la langue, situé sur la ligne 
médiane à un peu plus d’un centimètre de sa pointe, ulcère creux, putéi- 
forme, de configuration légèrement allongée d’avant en arrière, ayant des 
bords à pic, et creusé dans une muqueuse dont l’apparence n’était nulle- 
ment modifiée. 


L'observation complète de ce malade, que j'avais dictée à mon 
interne, a été égarée. Je me souviens d’avoir montré ce cas curieux 
aux élèves et aux visiteurs de mon service et de l’avoir présenté à 
mes collègues au début de la séance de mai 1910 de la Société 
française de Dermatologie. En raison des antécédents de ce malade, 
de l’anesthésie régionale et des autres symptômes non douteux de 
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tabès qu'il présentait, personne n’a mis en doute le diagnostic : 
mal perforant tabélique de la langue, qui vraiment s'imposait. 

Aucune note n’a malheureusement paru sur cette présentation 
dans les Bulletins de la Société, parce que je me réservais de 
publier en même temps que la description clinique examen histo- 
logique de lulcère que je me proposais de faire exciser. Aussi 
dois-je me borner à reproduire ici les quelques renseignements que 
J'ai inscrits le 19 mai 1910 sur mon carnet de Biopsies, le jour 
même où J'ai reçu la pièce opératoire ; ci-joint je reproduis deux 
dessins par Karmanski des coupes histologiques dont je possède 
encore une vingtaine et que mon ami le Docteur Civatte a bien 
voulu revoir ces jours derniers. 


Copie de la note inscrite sur mon Cahier de Biopsies : N° 1143. — 
« Oud... Antonin, 51 ans, salle Bichat 44. — Ulcération de la pointe de 
« la langue, ovale, à bords réguliers, non décollés, fond grisâtre ; début 


« 4 mois, en même temps que la laryngite. Excision faite par le docteur 
« Rieffel, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis. — On a envisagé les diag- 


€ nostics d’ulcère simple et d’ulcère tuberculeux, pour s'arrêter à celui 
« d’ulcère trophique tabétique. » 

Je me rappelle nettement, bien qu'il n’en soit pas fait mention sur mon 
cahier, de l'existence chez ce malade d’antécédents de syphilis et de signes 
indlubitables de tabès; du reste, s'ils avaient manqué, cette discordance 
avec le diagnostic porté eût été notée et discutée. De plus, j'ai conservé 
dans ma mémoire l’image de cette perte de substance à l’emporte-pièce, 
au milieu du dos de la langue, à 15 ou 18 millimètres de sa pointe, sur 
une muqueuse qui n’était ni leucoplasique, ni tuméfiée, mais complète- 
ment anesthésique ; je puis affirmer aussi qu'il n’existait à la mâchoire 
supérieure aucune dent dont l’aspérité aurait pu léser la langue ou y atti- 
rer un processus pathologique. Rien ne me permet de dire comment s’est 
faite la cicatrisation de la plaie opératoire, qui avait probablement été 
réunie par des points de suture. Mon excellent collègue Rieffel, que j'ai 
récemment interrogé sur ce sujet, n’en à conservé ni note ni souvenir. 


A 


Ce qui confère à cette observation, pourtant si incomplète, une 
réelle valeur, ce sont les 18 coupes histologiques de la lésion 
que j'ai conservées et dont je reproduis ici deux dessins d'une 
grande finesse, exécutés par l’artiste exact et consciencieux qu'était 
A. Karmanski. Ces dessins démontrent à eux seuls qu’un ulcère 
chronique et torpide de la bouche, du type de ceux que depuis 
mon maitre le professeur A. Fournier, on appelle « mal perforant 
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A HARMANSA!. 


Fig. 1. — Ulcère trophique de la langue. 


Coupe à sa portion la plus étroite. (Alcool, paraffine, orcéine-acide 
et bleu polychrome). Dessin au gross. 45 : 1, réduit de 1/3. 


T AAMARMANSKI ` 


Fig. 2. — Coupe'du même ulcère dans la portion où il était un peu plus large et 

moins profond (même technique; même grossissement). 
‘La signification des lettres de renvoi est la même dans les deux figures. 

æ et y, terminaison de l’épithélium sur les bords de l’ulcère, sans étirement, ni 
dégénérescence ;appréciable, ni réaction proliférative ; 

€, tissu conjonctif de la muqueuse taillé à pic, formant la paroi de l’ulcère, sans 
signes de réaction inflammatoire ni de dégénérescence apparente ; 

v, petits vaisseaux sanguins d'apparence normale, affleurant la paroi de l’ulcère ; 

o, lobules de glande muqueuse ` 


f, faisceaux conjonctifs du derme de la muqueuse effilochés dans la cavité de 
l’ulcère. 
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buccal », a une structure tout à fait spéciale, en ce que tout signe 
de réaction vitale y fait complètement défaut. 

On peut même dire que l’absence de tout signe de réaction 
inflammatoire sur les parois de cette perte de substance et à son 
pourtour, lui confère si peu les caractères d’une ulcération, qu'un: 
histologiste expérimenté, sachant les méprises singulières auxquel- 
les peuvent donner lieu des erreurs de technique et d'orientation 
des coupes d’une pièce biopsique, pourrait imaginer qu'il s’agit 
d’une lacune due à un plissement de la pièce. Il m'est facile de 
rétorquer cette objection ; même en faisant abstraction de mes 
souvenirs cliniques, et de ce qu’un chirurgien n’aurait pas excisé 
un ulcère imaginaire, il y a ce fait matériel que la peşte de sub- 
stance a pu être suivie sur des coupes en série dont 18 sont pré- 
sentes sur les préparations que j'ai conservées, et deux, qui dans 
la série étaient séparées l’une de l’autre par une dizaine d’autres 
coupes, ont été dessinées et sont représentées ici (fig. r et fig. 2). 

D'ailleurs j'ai retrouvé les mêmes traits caractéristiques sur les 
préparations provenant de mon second cas, dont l’observation que 
voici renferme des détails cliniques sensiblement plus circonstan- 
ciés. 


OBSERVATION I] 


Ulcère trophique de la cloison nasale chez un tabélique. 


Le nommé Fer... Alphonse, 43 ans, coiffeur, atteint de syphilis certaine 
et de tabès évident, est entré dans mon service de l'hôpital Saint-Louis, 
une première fois le 29 février 1912 salle Bichat n° 42, puis est rentré au 
n° 12 de la même salle le 7 février 1918. 

Sa syphilis a débuté en 1900 par un chancre induré du frein du pré- 
puce q ui a duré un mois, sans traitement ; au cours des années suivantes, 
le malade a pris quelques pilules. (Je fais remarquer incidemment, que 
ces traitements insuffisants étaient encore relativement communs il y a 
vingt ans, mais qu'ils sont devenus exceptionnels de nos jours ; c’est sans - 
doute au perfectionnement du traitement de la syphilis qu'est due actuelle- 
ment la rareté relative des cas de tabès.) 

Les signes de la localisation radiculaire des lésions remontent chez lui à 
l’année 1910. N'ayant remarqué auparavant aucun accident, il n’est allé 
qu'à ce moment consulter à l'hôpital Andral pour des crises gastriques. 
On a noté en outre chez lui, des douleurs fulgurantes et un mal perforant 
plantaire au pied gauche. On le traita par quinze piqûres intramuscu- 
laires et vingt intraveineuses, probablement d’une solution mercurielle. 
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Mes constatations personnelles, telles qu’elles sont rapportées dans les 
observations et notes de 1912 et de 1918, ne différent que par des nuances 
insignifiantes ` je les réunis donc en une seule description. Pendant cet 





Fig. 3. — Malade de l'observation II (Le carton blanc que l’on voit dans la narine 
gauche avait été placé de façon à traverser la perforation de la cloison et à res- 


sortir par la narine droite ; il s’est malheureusement déplacé au moment de la 
pose). 


intervalle de six ans,le malade n'avait reçu qu'un nombre restreint de 
piqûres d'huile grise. 

Tabès. — Le malade souffre de crises gastriques qui se renouvellent 
fréquemment et de douleurs fulgurantes que seule une pression locale 
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soulage un peu ; on lui trouve un mal perforant plantaire à la base du 
gros orteil gauche, et une anesthésie plantaire se traduisant pour lui par 
la sensation de marcher sur de la ouate, une incoordination légère, le 
signe de Romberg, de l'abolition des réflexes patellaires, crémastériens et 
sus-olécranien gauche, de l'inégalité pupillaire (D >> G), le signe d’Argyl 
Robertson au complet, de la diplopie intermittente par paralysie de la 
NIe paire ; en 1912, la vue était brouillée, en 1918 elle est presque perdue 
et l’on note de la décoloration nette du segment temporal de la rétine à 
droite, de la papille à gauche. 

Lésions nasales. — Le lobule du nez est globuleux et abaissé, en rai- 
son du manque de soutien par la sous-cloison et par la narine droite. Cette 






Lame perpendiculaire de l'ethmoide 





ee no du nez 
S gt Cartilage de la 


Cloison 


-Perforation 


Fig. 4. — Vue schémalique de la cloison des fosses nasales, montrant le siège et 
létendue de la perforation. La biopsie a porté sur le bord postérieur de cette 


perforation (au point le plus facile à atteindre en pénétrant par les orifices nari- 
naires). 


narine est divisée en deux par une profonde fente verticale longue de plus 
d’un centimètre (fig. 3). Quand on écarte les deux lèvres de la fente, qui 
font une saillie fendue comparable à deux fesses en miniature, on décou- 
vre une vaste perforation de la cloison nasale, dont la portion cartilagi- 
neuse a presque entièrement disparu. La sous-cloïson est réduite à une 
colonne cylindro-conique large de 8 millimètres à sa base, de 6 millimètres 
à son sommet ` à l'endroit où elle rejoint le lobule abaissé du nez, se voit 
une ulcération circulaire longue de 3 millimètres, bien limitée en arrière, 
se prolongeant sur le côté gauche du lobule par une surface excoriée, 
plane, légèrement dénivelée. Cette excoriation est recouverte d’une croûte 
sanguine ; elle ne suinte pas mais saignotte quand on l’effleure avec une 
aiguille ; elle se prolonge sur la partie supérieure de la sous-cloison res- 
tante etse trouve donc en continuité avec la perforation de la cloison. Il 
n’a pas été fait de biopsie et d’examen histologique de cette érosion et de 
l’ulcère supérieur de la sous-cloison ; mais, à l’examen clinique, on est 
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frappé-de l’absence, à son pourtour, de toute induration ou rétraction, de 
même qu’au niveau de la fente narinaire ; la consistance des tissus y est à 
tel point normale, qu'il est expressément noté dans l’observation qu’on 
pourrait se croire en présence d’un vice de conformation congénital. — 
Ces lésions ne causent au patient aucune sensation subjective ; elles sont 
complètement anesthésiques à la douleur; la chaleur y semble perçue 
moins nettement qu'ailleurs ; la sensation de contact y est conservée. 

En février 1918 le Docteur Labernadie, oto-rhino-laryngologiste de 

l'hôpital St-Louis, a bien voulu examiner ce malade et mia remis la note 
dont je vais donner copie ainsi que le croquis (fig. 4) représentant le siège 
exact et les dimensions de la perforation de la cloison ; il a de plus, sur 
ma demande, fait une biopsie du bord postérieur de cette perforation 
(portant sur la portion indiquée sur le croquis). 
« Fer... Destruction totale de toute la partie cartilagineuse de la char- 
pente nasale, à l'exclusion des parties osseuses ; si le vomer et la lame 
ethmoïdale sont diminués d’étendue, ce n’est que par atrophie limitée 
au niveau de l'insertion du cartilage. L’affaissement du nez tient 
à la large perforation. La cloison cartilagineuse faisant défaut, la 
partie antérieure des fosses nasales constitue une vaste cavité où sta- 
gnent et se dessèchent les mucosités. Les cornets osseux du côté 
« gauche sont indemnes ` à droite le cornet inférieur est notablement atro- 
« phié par compression d’une volumineuse crête ostéo-cartilagineuse de la 
« cloison ; le cornet moyen est normal. Vues par la rhinoscopie postérieure, 
« les fosses nasales ne présentent rien d’anormal » (12 février 1918). 

En ce qui concerne la bouche, l'observation recueillie à l’entrée du 
malade en 1912, porte ces mots : « perte du rebord alvéolaire du maxillaire 
supérieur, comme dans le mal perforant buccal ». Dans l'intention d’être 
complète, cette observation ajoute qu’à la nuque se voit un œdème chroni- 
que éléphantiasique autour de la cicatrice de furoncles ou d’anthrax 
anciens ; — et que le sujet est porteur de nombreux nævi pigmentaires et 
cellulaires, notamment au dos du pied gauche. 

Les crises gastriques, qui n’ont pas disparu depuis 1910, se traduisent 
par de vives douleurs à l’épigastre, des vomissements surtout glaireux, 
quelquefois bilieux, avec sensation de constriction mais sans chute ni 
perte de connaissance ; elles durent 5 ou 6 jours et se terminent brusque- 
ment. En dehors de ces crises les fonctions digestives sont bonnes. On n’a 
rien constaté d’anormal au cœur, ni à l'aorte, ni aux poumons. — Le sens 
génital serait conservé. 

Examen histologique. — La pièce opératoire était grossièrement fusi- 
forme et mesurait, à l’état frais, mais avec la rétraction que subit tout 
lambeau de tissus excisé, 17 millimètres dans sa longueur et environ 6 ou 
7 millimètres dans ses dimensions transversales. On reconnaissait sur les 
deux faces le revêtement muqueux de l’une et de l’autre fosse nasale, sur 
l’une de ses extrémités la surface de l’ulcère, l’autre étant constituée par 
la surface de section chirurgicale. 
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La figure 5, reproduisant le beau et très fin dessin de l’une de mes 
coupes qu'a exécuté à la chambre claire l’artiste Karmanski, fait si nette- 
ment ressortir les caractères spéciaux et inattendus de cette ulcération, 
qu'il serait vraiment superflu de décrire longuement cette coupe, ou la 
vingtaine de coupes différemment colorées que j'ai conservées de la pièce. 
Il suffit de noter le cachet de torpidité, de passivité, d'absence à peu près 





A 
Fig. 5. — Coupe dans le sens horizontal et de gauche à droite du rebord posté- 


rieur de l’ulcère trophique perforant de la cloison nasale (Alcool, paraffine, 
orcéine acide et bleu polychrome. Dessin au gross. de 27 : 1 réduit de 1/3). 


X, extrémité du cartilage de la cloison, irrégulièrement sectionné par le processus 
ulcéreux; la substance hyaline est dans sa portion antérieure en dégénéres- 
cence et métachromasique, en même temps qu'il y a disparition du noyau d’un cer- 
tain nombre des cellules cartilagineuses. Sur les deux faces du cartilage, le péri- 
chondre s'étend jusque tout près de la perte de substances sans présenter aucun 
infiltrat inflammatoire de cellules. 

y. z, extrémité ulcérée de la muqueuse des faces gauche et droite de la cloison, 
sans signe d’inflammation. 

m. m, terminaison brusque de l’épithélium de ces muqueuses. 

g. g, lobules de glandes séro-muqueuses semblant normales, même celles qui avoi- 
sinent l’ulcération (en =). 

c. c, canaux excréteurs de ces glandes. 

A. À, artères et V. V, veines de moyen calibre, de structure normale. 

a. a, artérioles tout à fait voisines de la surface ulcérée et dont cependant la 
lumière est perméable et les parois ne sont pas épaissies ; l’une (vers g) envoie 
un ramuscule qui longe la surface de l’ulcère sans être modifiée dans sa structure 
ni entourée de cellules d’inflammation. 

N, nodule d'infiltration cellulaire. 

i. i, plages d'infiltration cellulaire de la muqueuse, relativement modérée pour les 
circonstances et qui ne s’étend pas, vers y et =. 
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totale de réaction vitale que porte cet ulcère, cachet pour lequel l'expres- 
sion d’ « abiotrophie » s'impose pour ainsi dire instinctivement. 

Au haut de la figure on voit le cartilage de la cloison se terminer en X 
par une extrémité un peu irrégulièrement limitée, comme rompue plutôt 
que taillée ou dissoute après ramollissement ; les capsules de cartilage s’y 
voient encore, mais dépourvues de leur corps cellulaire et du noyau de 
celui-ci, dans une substance hyaline, métachromasique, acidophile ` mais 
sur des points très rapprochés de cette extrémité, on retrouve des cellules 

cartilagineuses d' apparence normale et la substance hyaline intercellulaire 
n’y présente aucun signe de dégénérescence ou de nécrose. J’ai été encore 
plus frappé de lobe ee en. totale de tout infiltrat cellulaire inflam- 
matoire dans le périchondre de l’une et de l’autre face du cartilage, 
jusqu’à l’ulcère. Aurait-on pu imaginer qu’à la surface même d’un ulcère 
on pourrait rencontrer des artérioles et des veinules à lumière perméable 
et à parois normalement constituées, non infiltrées, ni entourées de cellu- 
les inflammatoires ! La figure montre de nombreux exemples d’un pareil 
état. 

A la vérité, bien que la réaction vitale soit dans cet ulcère comme dans 
celui de la langue de l'observation I a insignifiante, elle 
n’est cependant. pas absolument nulle. J'ai donc eu soin de signaler sur la 
figure 5, en N, un amas de cellules inflammatoires ou un nodule lym- 
phoïde, et en č et € des nuages étalés de cellules infiltrées ` or ces témoins 
d’une légère réaction vitale se trouvent dans le derme d’une muqueuse 
nasale d’ailleurs saine et en des points relativement éloignés de la surface 
ulcérée, où circulent des vaisseaux sanguins d'apparence normale, sur- 
face qui ne porte pas le moindre enduit de tissus nécrosés (comme celui 
qu’on voitsur la figure 7) ni aucune trace d’un exsudat diphtéroïde (comme 
il s’en produirait à la surface d’une excoriation traumatique, ou d’une 
exulcération pathologique quelconque) ! On est vraiment en droit de 
s’en montrer surpris ! 


De ces deux cas d’ulcères du territoire buccal et nasal, nés l’un 
et l’autre sous l’influence de troubles nerveux tabétiques, je crois 
intéressant de rapprocher un cas quelque peu analogue en appa- 
rence mais dans lequel le trouble d'innervation de la bouche était 
dû à une section chirurgicale rétro-gassérienne. 

La malade ayant consulté le docteur Mahé celui-ci a bien voulu 


me la présenter et m’autoriser à publier l'observation qui a été 
recueillie dans son service et que voici : 
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OBsErvaATION III 


Ulcère traumatique de la crête alvéolaire; par appareil prothétique, 
après section du nerf trijumeau. 


Mme P..., 74 ans, retraitée, a été adressée en novembre 1934, par un 
dentiste de la ville à M. le docteur Mahé, stomatologiste de l'Hôpital 
St-Louis, qui a recueilli son observation et mwa présenté la malade. Celle- 
ci raconte qu'ayant souffert de névralgies faciales rebelles à tout traitement, 
elle a subi l'extraction de la totalité de ses dents et a été munie d'une pro- 
thèse dentaire complète. Depuis 15 jours elle s’est aperçue d’une ulcération 
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Fig. 6. — Bouche ouverte de la malade de l'observation III. 


L'ulcère de la crête alvéolaire supérieure droite se délimite du côté de la voûte 
palatine par un ourlet blanchâtre ; il diffuse en érosion superficielle dans le sillon 
gingivo-jugal et mème un peu sur la muqueuse de la joue, où sa limite est beau- 
coup moins nettement appréciable. 
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du rebord alvéolaire droit qui d’ailleurs ne provoquait aucune sensation 
douloureuse. Elle a pensé pouvoir la guérir en s’abstenant Q'utiliser ses 
pièces dentaires ; mais loin de constater une amélioration de son état, elle 
a vu laire ulcérée s'agrandir, et c’est pourquoi elle demande secours. 


Examen de la face. — Dès l’abord on est frappé de l'existence, chez la 
malade, d’une asymétrie faciale assez marquée, résultant de l'atrophie de 
toute la moitié droite de la face, laquelle a été provoquée par la section 
opératoire du nerf trijumeau droiten arrière du ganglion de Gasser ; cette 
opération a laissé une cicatrice déprimée dans la fosse temporale droite. On 
note l’affaissement du rebord orbitaire supérieur droit, un sourcil tombant 
et une diminution de volume très appréciable du globe oculaire, qui se 
devine aisément sous des paupières restées suturées. La coloration de la 
peau de la face n’est pas modifiée par rapport à celle du côté gauche. 

Examen de la bouche. — Le maxillaire inférieur est dévié, déporté 
vers la droite, ce qui est particulièrement apparent quand la malade ouvre 
la bouche et imputable à la section de la branche motrice de la Ve paire. 
Los maxillaire droit paraît légèrement diminué dans ses dimensions par 
rapport au côté opposé, ce qu'une radiographie confirme nettement. Les 
deux mâchoires sont complètement édentées. 

La crête alvéolaire supérieure droite estle siège d’une ulcération (fig. 6) 
de configuration ovalaire, longue de Zo millimètres, large de 12 à son cen- 
tre, dont le grand axe coïncide avec la crête. Son contour est finement 
ondulé; son aire est déprimée d'environ un millimètre ; son fond semble 
velouté ; sa coloration est du rose grisâtre qu'auraient des bourgeons char- 
nus anémiques. Au tiers postérieur de sa portion externe sa coloration est 
plus foncée, la surface plus inégale et l’exploration avec une sonde cannelée 
conduit sur l'os dénudé. La muqueuse, d'apparence saine partout ailleurs, 
est, en bordure de l’ulcère, blanchâtre sur une largeur de 2 à 3 millimè- 
tres et donne au palper la sensation d'un fin cordon ; à l'extrémité anté- 
rieure l’ourlet du bord interne rejoint celui du bord externe, et confondus, 
ils forment un prolongement de quelques millimètres. A la partie postéro- 
externe, l’ourlet s’interrompt, et l’ulcère s'étend au sillon gingivo-jugal ; 
en cet endroit la limite de l’ulcère est imprécise. 


Exploration de la sensibilité. — Pour cet examen il a été fait appel à 
l’obligeance et à l'expérience du docteur Giraudeau, du service du pro- 
fesseur Gougerot. 

I.— a) Les sensibilités au contact superficiel, profond, thermique, et à la 
douleur d’une piqûre, sont complètement abolies sur la moitié droite de la 
face ; l’anesthésie complète est très exactement délimitée par la ligne 
médiane, et s’étend au côté droit du menton et du front. 

b) Ces diverses sensibilités sont conservées en avant du tragus de 
l'oreille, le long de la branche montante du maxillaire inférieur, ainsi 
qu'à l'union de la région sous-maxillaire et de la joue (régions innervées 
en partie par le plexus cervical). 
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II. — Dans la cavité buccale, on constate que dans sa moitié droite il y a 
une insensibilité complète au contact, à la piqüre, au chaud et au froid 
des muqueuses jugale, uvulaire et palatine. A la langue, les deux tiers 
antérieurs du côté droit sont anesthésiés, tandis que la sensibilité est 
conservée dans son tiers postérieur (glossopharyngien). 


III. — La sensibilité olfactive est très sensiblement diminuée à droite. 
IV. — Il y a une surdité relative de l'oreille droite. 
Réactions vasomotrices. — Un coup d’ongle donné avec la même 


intensité de part et d'autre de la ligne médiane, ‘détermine à droite l appa- 
rition en 10 secondes d’une hyperémie très étendue, alors qu'à gauche, en 
région saine, il n’y a 35 secondes après qu'une légère rougeur. “Après une 
dizaine de minutes la rougeur est encore marquée à droite, tandis qu’à 
gauche elle a complètement disparu. 


Examen histologique d'une biopsie (par A. Civarre). — Un lambeau 
de muqueuse a été excisé le 14 février 1935, au milieu du bord interne de 
l’ulcère, à cheval sur celui-ci et sur sa bordure ; il comprenait une épais- 
seur de tissus d’environ 3 millimètres. On a noté que l'écoulement de 
sang a été relativement abondant, hors de proportion avec l’importance 
minime du prélèvement. 

Sur les coupes on constate qu’au bord de la perte de substance l’épithé- 
lium malpighien se termine brusquement (fig. 7 e); il se recourbe même 
légèrement par en bas sans présenter ni amincissement, ni altérations cel- 
lulaires ; on n’y voit notamment pas de kératohyaline qui caractériserait 
de la leucoplasie. Toute tendance du revêtement épithélial à s'étaler à la 
surface de la perte de substance fait donc défaut. 

En revanche, du fond de l’ulcération s'élève un tissu d’inflammation 
subaiguë, un « bourgeon charnu » (b) dont la surface atteint presque le 
niveau du rebord périphérique ; entre ce tissu inflammatoire et le derme 
de la muqueuse, qui est coupé à pic et formé d'assises horizontales de 
trousseaux fibreux rigides, sans ondulations, à peu près dépourvu de 
fibres élastiques, se voit un étroit sillon, presque continu, comme coupé au 
canif ; ce sillon (qui manquait sur la coupe ici représentée) sépare le tissu 
néoformé du tissu dermique en état d'inflammation sclérosante. On sait 
que cette disposition se rencontre au pourtour de l’ulcère leucoplasique et 
quelquefois de l’ulcère de jambe ; il semble donc qu’elle soit de règle 
quand un ulcère d’allure torpide s’est creusé dans un tissu sclérosé. Ici, 
en effet, le derme de la muqueuse (d) est ferme, induré ; il ne contient 
presque pas de tissu élastique, sinon quelques rares flocons de fibrilles, 
mais il est semé de nombreux histiocytes et cellules migratrices, qui par 
endroits se rassemblent en amas ou nappes. Ce tissu scléreux est traversé 
verticalement par des vaisseaux semi-capillaires pourvus d’une mince 
gaine élastique, qui proviennent du réseau sous-dermique horizontal pro- 
fond, formé d’artérioles et de veines. Sur quelques-uns de ces vaisseaux on 
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constate des lésions d’endo-péri-vascularite avec hyperplasie de la gaine 
élastique. Le processus inflammatoire s'étend manifestement au-dessous 
de ce réseau et dépassait par en bas les limites de la biopsie. 

En même temps que se poursuit ce travail assez étendu en profondeur, 
on remarque que dans laire de l’ulcération (u) la surface des bourgeons 
charnus est tapissée d’un enduit assez épais de tissu mortifié, qui parais- 








Fig. 7. — Coupe de l'ulcère de la crête alvéolaire après section du trijumeau, 
Observation III. 

u, ulcère tapissé d’un enduit diphtéroïde: 

b, bourgeon charnu comblant la cavité de la perte de substance ; 

e, terminaison brusque de l’épithélium au bord de l’ulcère; 

d, derme de la muqueuse en état d'inflammation chronique ; 

scl, tissu scléreux à la base de l’ulcère ; 


y.y, trainées cellulaires accompagnant des vaisseaux qui du plexus sous-dermique 
montent vers la surface de l’ulcère. 


sait grisâtre et diphtéroïde sur le vivant ; il se compose de faisceaux con- 
jonctifs nécrosés et de cellules non colorables. 

Au total on est en présence d’une lésion de la muqueuse buccale d’ori- 
gine traumatique et ayant suscité, comme il est naturel, une réaction 
inflammatoire de réparation ; mais, en raison sans doute de l’innervation 
profondément troublée de cette muqueuse, la réaction a été détendue inso- 
lite, de modalité imparfaite, d'évolution traînante, en sorte que les lésions 
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méritent dans une certaine mesure d’être qualifiées d’ulcère trophique. 
Elles ont fini néanmoins par se cicatriser. 

Ce qui y est anormal, c’est l'absence de réaction de l’épithélium qui ne 
marque aucune tendance à l’épidermisation de la surface dénudée ` — c’est, 
d'autre part, la nécrose, probablement incessamment renouvelée, de la 
surface des bourgeons charnus ; ces deux anomalies impliquent une chro- 
nicité certaine. Il est vraisemblable qu’elles doivent être rapportées à 
l’énervation de la muqueuse lésée, d’où résultaient l’anesthésie et les trou- 
bles vasomoteurs. 

La différence étiologique d’avec un mal perforant tabétique est énorme 


et fondamentale. — De la différence pathogénique on ne peut rien affir- 
mer. — La différence histologique saute aux yeux : on n’observe, chez nos 


tabétiques, aucun indice de réaction inflammatoire ; ici, au contraire, la 
réaction de réparation est nettement accusée par des bourgeons charnus. 
Si donc il y a insuffisance, ou même inhibition relative de la réaction, ce 
qui représente un certain trouble trophique, on ne constate cependant pas 
la sidération totale des forces vitales que j'ai signalée dans les deux pre- 
mières observations et appelée abiotrophie. 


Fin de l'observation recueillie dans le service du docteur Mané : La 
malade a été suivie dans le service de novembre à janvier. — On lui avait 
naturellement dès le début conseillé de ne pas porter son appareil, sans 
faire intervenir aucune thérapeutique locale ni générale. 

En mars, elle a été convoquée pour juger de l’évolution ; non sans sur- 
prise on à constaté que l’ulcération et la plaie biopsique étaient cicatrisées. 
La muqueuse reconstituée était à cet endroit légèrement opalescente ; son 
aspect nacré témoignait d’une réparation scléreuse. La dépression que 
nous avions notée dans la description de l’ulcération, subsistait, quoique à 
un moindre degré. 


En résumé, cette femme, dont le passé pathologique n'offrait rien 
à retenir, avait subi 12 ans auparavant une neurotomie rétro- 
gassérienne totale ; il s’est produit sur sa crête alvéolaire, vraisem- 
blablement par l’effet de traumatismes minimes et répétés dus aux 
glissements de son appareil de prothèse, une ulcération anormale 
dans son aspect, dans ses caractères et son évolution. 

Il est plus que vraisemblable que ces traits anormaux dépendent 
pour une part prépondérante de la section trigémellaire, qu’ils sont 
par conséquent de nature trophique et comparables aux caractères 
des ulcérations de la cornée si fréquentes à la suite de la névrotomie 
totale rétrogassérienne. 

On a tenté autrefois de parer à ces ulcérations cornéennes, qui 
selon Hartmann s’observaient, chez 53 o/o des opérés, en mettant la 


112 AJ. DARIER 


cornée à l’abri des traumatismes et des infections par la suture des 
paupières ou autrement ; les neuro-chirurgiens ont, plus récemment, 
proposé de nouvelles techniques (neurotomie partielle juxta-protu- 
bérantielle) qui permettraient, paraît-il, d'éviter les lésions cornéen- 
nes, 


ANALYSE DES OBSERVATIONS 


A. — Dans les Observations I et II, on se trouve en présence de 
pertes de substance qui ont apparu « spontanément », cette 
expression signifiant qu’elles ne sont pas dues à un traumatisme 
mécanique, ni chimique (comme serait un caustique), ni physique 
(comme serait la chaleur d’un fer rouge ou un rayonnement destruc- 
teur quelconque). Il serait manifestement inconcevable qu’elles fus- 
sent dues à un germe INFECTIEUX ; On n’y constate en effet aucun de 
ces infiltrats cellulaires qui entourent les pertes de substance dues 
au bacille de Ducrey, au bacille de Koch à l’agent de la syphilis, etc. 

On pourrait aussi se demander si les ulcères qui nous occupent 
ne résulteraient pas d’une nécrose, qui, dans les conditions spécia- 
les où ils se présentent, consisterait moins en une mortification en 
bloc, comme celles qui proviennent d’embolies artérielles ou de 
thromboses veineuses, qu’en une nécrose parcellaire, en une sorte 
de « cytonécrose » ou d’ « histionécrose ». 

Mais on est en présence de constatations objectives et directes qui 
permettent d’affirmer qu’une destruction sournoise et progressive 
de cellules et de tissus telle que celle-ci, ne peut pas être l'effet d’un 
arrêt local de la circulation sanguine : on observe en effet sur les 
coupes une intégrité remarquable des petits vaisseaux, même de ceux 
qui affleurent la perte de substance (Voir fig. 1, 2 et fig. 5) ; leurs 
parois ne sont pas altérées et leur lumière est manifestement per- 
méable. — Que reste-t-il à imaginer en dehors d’un trouble nerveux 
trophique ? 

2° Il y a absence totale de toute réaction inflammatoire. Le fait 
est surprenamt si l’on songe aux conditions réalisées ici qui sem- 
bleraient devoir la rendre inévitable et qui, d’ailleurs, se retrouvent 
dans tous les cas où un tégument est érodé, si bien qu’on peut poser 
comme une règle générale que : 

Quel que soit l'agent destructeur qui a produit une perte de 
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substance, les cellules vivantes voisines de celles qui ont été détrui- 
tes réagissent par un processus dit inflammation défensive et 
plus constamment encore d'inflammation réparatrice. 

a) Une perte de substance en milieu normalement septique, 
comme sont les cavités buccale et nasale (1), constitue une porte 
ouverte aux infections secondaires. Celles-ci éveillent dans la règle, 
et malgré la qualité immunisante de la salive et du mucus nasal, 
des réactions inflammatoires, de forme variable selon le germe en 
cause, mais qui ont des traits généraux communs (dilatation vascu- 
laire, exosérose, exocytose). Elles se traduisent par des amas ou 
infiltrats diffus de cellules, qui semblent former une barrière défen- 
sive. 

b) Il est de règle formelle que toute perte de substance d’un tissu 
vivant, de n’importe quelle cause, suscite forcément, outre le pro- 
cessus de défense et après celui-ci, un processus de réparation 
affectant aussi la forme d'une inflammation. Cette réaction répara- 
trice, qui fait ici défaut, ne se différencie que par des nuances de 
l’inflammation défensive. Elle est commandée par la loi de la 
conservation de l'intégrité de l’organisme commune à tous les êtres 
vivants, qui régit toute cicatrisation ou régénération tendant à réta- 
blir l’état « quo ante » ; elle dérive de « Pirritabilité » des tissus 
vivants, laquelle est le caractère le plus essentiel de la vie. 

Or, dans mes deux cas, il y a absence de toute réaction, autant 
contre la cause nocive première, d’ailleurs inconnue, que contre 
des infections secondaires infiniment probables ; il y a absence 
d'irritabilité vitale. Il faut donc imaginer l’intervention d'un méca- 
nisme capable à la fois de créer une perte de substance, de la ren- 
dre ininfectable sans qu’elle présente les lésions de l’inflammation, 
et d’inhiber les propriétés vitales des tissus au point d'en annihiler 
l'irritabilité ! 

On ne saurait assez souligner ce fait que dans les deux cas il s’est 


(1) Quelques constatations que j'ai pu faire récemment avec l’aide de 
M. Guerra, confirment ce qui du reste paraissait probable, qu'à la surface 
de toute plaie de la bouche, par biopsie ou opération, on rencontre à toute 
période des microbes en abondance, staphylocoques, streptocoques, et d’autres 
très divers, lesquels ne semblent généralement pas influencer par infection 
secondaire son évolution normale ; il est de notion vulgaire que les plaies 
de la bouche guérissent facilement. 


ANN. DE DERMAT. — T° SÉRIE. T. 8. N° 2. FÉVRIER 1937. 8 
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agi de tabétiques avérés ; on sait que dans cette maladie, les nerfs 
sont frappés, quel que soit le mécanisme pathogénique d’ailleurs 
variable (radiculites, névrites, organes des sens), avec une prédi- 
lection et souvent avec une sélection très spéciale pour certains 
d’entre eux (nerfs oculo-moteurs par exemple) et sous une forme 
très particulière (d’où : signes de Westphal, de Romberg, d’Argyl- 
Robertson, etc.). On pourrait donc être tenté de croire qu'ici le 
tabès, en même temps qu'il réalisait une anesthésie diffuse de la 
région, a pu compromettre la fonction supposée des nerfs trophi- 
ques ou de centres trophiques s’il en existe, et cela avec une préci- 
sion qu'aucune expérimentation physiologique ne peut espérer de 
réaliser; de plus on peut accuser le tabès d’avoir en même temps 
affecté les glandes endocrines, et l’on sent quels résultats complexes 
de telles combinaisons de localisations sont capables de réaliser. 

On comprend donc combien intensément j’ai désiré, en constatant 
insuffisance des détails de l'examen nerveux de mes deux cas, en 
rencontrer d’autres dans lesquels je me serais efforcé de combler 
mes lacunes. 


B. — Dans l’Observation III il en est autrement. L’ulcération 
s’est produite sur un rebord alvéolaire, atrophié par suite de l’éner- 
vation de toute l'hémi-face, sous l’effet des traumautismes répétés 
qu’il à subis de la part des pièces prothétiques que le malade por- 
tait. Quel qu’ait pu être le soin avec lequel cet appareil a été adapté, 
sur une crête alvéolaire très abaissée, en voie de résorption pro- 
gressive, et de plus anesthésique, il est évident que les pressions 
de mastication ont dû à tout instant la froisser et l’écraser sans que 
la malade s’en doute. Cette ulcération, extensive parce que les trau- 
matismes se répétaient et se déplaçaient du fait du glissement de 
la pièce, avait une structure histologique très différente de celle 
d’un mal perforant buccal; il était certes intéressant de comparer 
entre elles ces lésions dont le mécanisme de formation diffère. 

Ici l'irritabilité des tissus, leur effort vers la réparation, sont 
manifestes, puisque l’ulcération est en fait comblée par un tissu 
conjonctif jeune, riche en pelotons de capillaires sanguins et en 
nuages de polynucléaires neutrophiles, en un mot par un tissu de 
bourgeons charnus que Civatte a comparé à celui d’un botryomy- 
come; sa bordure présente de la dermatosclérose et des lésions 
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d’inflammation chronique. Tout au contraire de ce qui se rencontre 
dans les deux ulcères précédents, on constate ici une réaction inflam- 
matoire et une tendance à la réparation des plus évidentes. Ce 
n’est pas à un mal perforant buccal que cette lésion ressemble, mais 
plutôt à une plaie, toutefois avec cette particularité très importante 
que, comme un ulcère, elle « tend à persister et à s’accroître ». On 
a vu que la suppression de la cause mécanique irritante n’a pas 
suffi à la conduire à la cicatrisation ` sa structure histologique a 
suggéré à Civatte la comparaison plutôt avec un ulcère leucoplasique, 
avec un ulcère de jambe ou avec un -botryomycome, qu'avec une 
plaie en bonne voie de cicatrisation. 

Voilà donc trois exemples d’ulcères, de deux types différents, 
nés sur des muqueuses dont l’innervation est profondément troublée ; 
les deux premiers méritent le nom de « mal perforant » et toute 
irritabilité, toute réaction y fait défaut ; dans le dernier, la réaction, 
la tendance à la réparation existent, mais sans aboutir à une cica- 
trisation. 

Précisons tout d’abord les conditions qui semblent avoir donné 
lieu à chacun de ces deux types. 

Dans le premier, celui de mes observations I et II, il s’agit d’ulcè- 
res nés spontanément, c’est-à-dire sans cause locale mécanique, 
physique ou chimique, dans le territoire d’un même nerf cranien et 
sous l'influence manifeste d’un trouble du fonctionnement de ce 
nerf. Ils rentrent dans le cadre de ce qu’on appelle les troubles tro- 
phiques de la catégorie désignée depuis A. Fournier, sous le nom 
de mal perforant des muqueuses. Ils se sont présentés chez des 
tabétiques avérés. 

Leurs lésions consistent en destruction, — on doit même dire en 
disparition, — de cellules et de portions de tissus sur un point ou 
sur des surfaces très étroitement limitées de muqueuses qui, en 
dehors de leur état d’anesthésie, sembleraient devoir jouir des 
attributs de la vie. 

Cette disparition implique la mort de ces cellules ou portions de 
tissus, en d’autres termes de l’arrêt de leur nutrition ou trophisme. 
Elle se présente même dans des conditions très particulières ; jai 
mentionné qu’on ne peut pas parler de nécrose, ni de nécrobiose, 
en raison de l’absence des cadavres d’éléments nécrosés plus ou 
moins concrétés en une escarre. On ne saurait pas davantage se 
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contenter du mot d’atrophie, qui désigne couramment une modifi- 
cation du trophisme d’éléments qui survivent, et ont seulement 
diminué ou de nombre, ou de volume et perdu quelques-uns de 
leurs caractères morphologiques et fonctionnels normaux. 

Pour désigner le processus, non encore signalé, qui est en jeu 
dans mes ulcères, il est un terme qui s'est d’emblée présenté à mon 
esprit et que je propose ` celui d’abiotrophie, signifiant ` perte du 
trophisme vital. 

On doit remarquer que si l’abiotrophie a fait disparaître les élé- 
ments qui manquent (peut-être par le mécanisme d’une digestion 
ou d’une hydrolyse), les éléments voisins, ceux qui forment les 
parois et le fond des pertes de substance, ont eux aussi leur tro- 
phisme vital altéré en quelque chose; en effet on y voit manquer 
les réactions qui sont de règle vitale essentielle, à savoir la réac- 
tion contre tout corps étranger (or des éléments nécrosés sont de 
ce fait même devenus étrangers à l'organisme) ; il manque égale- 
ment la réaction de réparation, propriété non moins constante. En 
conséquence ces éléments voisins de ceux qui ont disparu, sont 
eux aussi frappés d’abiotrophie à un degré moindre. 

Avant de passer sommairement en revue ce que l’on sait du tro- 
phisme et du rôle qu’y jouent les nerfs, en vue de rechercher si on 
peut entrevoir une explication des phénomènes rencontrés dans ces 


trois cas, je crois bon de souligner quelques détails dans l’obser- 
vation II. } 

J'ai montré déjà que ce qu’on y constate n’est pas un o ulcère 
abiotrophique », mais n’est pas non plus tout uniment une lésion 
traumatique ordinaire. Il faut remarquer que l’imperfection de sa 
tendance à la cicatrisation est accusée non seulement par le temps 
considérable qu’elle a exigé malgré la suppression des pièces pro- 
thétiques, mais par un signe objectif, à savoir la terminaison brusque 
et l’aspect un peu recroquevillé de l’épithélium à son extrémité 
(fig. 7 e). Cette anomalie peut tenir à deux conditions : à la répéti- 
üon longuement poursuivie des traumatisations par l’appareil, mais 
aussi et surtout à l’état d’énervation sensitive de la muqueuse 
lésée. Il est possible que l’innervation sympathique m'ait pas été 
entièrement supprimée par la section rétro-gassérienne, et on verra 
par ce qui va suivre que cette remarque est loin d’être sans impor- 
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tance. En tout cas, cette anesthésie était complète et certaine; or on 
s'accorde à croire que l’intégrité de la sensibilité des tissus est un 
des facteurs de leur nutrition normale et de leur réparation cor- 
recte. Je rappelle ce qui se passe dans l’exemple de la kératite 
ulcéreuse qui apparaît chez le lapin dont on a sectionné le nerf 
ophtalmique sans toucher au ganglion sympathique. D'autre part il 
ressort des démonstrations de sympathicectomie de Leriche et de 
Bruning, que cette opération a souvent pour effet de .ranimer dans 
une plaie ulcéreuse une tendance à la cicatrisation qui était en 
défaut. 

On peut se demander si la disparition de portions de tissus avec 
perte partielle des fonctions vitales dans ce qui en reste, est due au 
déficit d’un agent qui régit la nutrition normale, ou au contraire à 
une action destructive ou inhibitrice locale tout à fait anormale. 
On a dans les hormones et dans les vitamines des exemples de 
substances adjuvantes ou excitatrices du trophisme des éléments et 
tissus ; je ne sache pas qu'on connaisse aussi nettement des sub- 
stances autochtones douées de propriétés inverses. En tout cas, si 
Pon tient compte du fait que les trois malades chez lesquels Va 
constaté de l’abiotrophie ou une anomalie du trophisme s’opposant 
à la cicatrisation étaient atteints de graves lésions des nerfs de la 
région, on devra conclure que c’est sûrement par la voie nerveuse 
que s’est produit l’afflux anormal ou la déficience de l’influx normal 
dont dépend le trouble trophique. La question des nerfs trophi- 
ques, ou tout au moins du rôle des nerfs dans le trophisme des tis- 
sus, se trouve donc nettement soulevée. 

Il wa paru intéressant de m’enquérir de ce que l’on sait sur ces 
questions ; même au cas très probable où les notions que l’on pos- 
sède actuellement ne devaient pas conduire à une interprétation 
satisfaisante des faits que je viens de rapporter, on pouvait au 
moins espérer qu’elles permettraient de situer et peut-être de mieux 
préciser les problèmes qui se posent. 

On va voir que si les données classiques sont à cet égard plu- 
tôt décevantes, je me suis trouvé placé sur la piste de constata- 
tions et d’expérimentations récentes dont on peut attendre qu’elles 
ouvriront des horizons nouveaux et pourront projeter un peu de 


lumière dans une question qui est certes, des plus complexes et 
difficiles. 
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SECONDE PARTIE 


LE TROPHISME ET LES NERFS TROPHIQUES 


La notion que l’on veut exprimer quand on parle de {rophisme 
et d'influence trophique n’est pas des plus simples et elle demande 
à être analysée. 

Le terme de trophisme pris dans son sens le plus général, ou 
celui de trophicité dont on use dans des cas particuliers, ne peu- 
vent évidemment désigner que la propriété qu'ont les cellules et 
tissus vivants, de s’alimenter, c’est-à-dire de s'assimiler des 
substances choisies parce qu’à la fois elles sont assimilables et uti- 
les ; leur utilité tient à ce qu’elles permettent à ces éléments vivants 
de persister, de s’accroître, de se multiplier, de remplir leurs fonc- 
tions qui consistent souvent en l’élaboration de produits de combi- 
naison ou de désintégration. 

Cette propriété, dont on peut englober toutes les modalités de 
réalisation sous le nom de métabolisme, est avec l’irritabilité une 
des caractéristiques essentielles de l’état de vie. Quand on n’em- 
ploie pas les mots d’assimilation ou de métabolisme, mais celui de 
trophisme, c’est à ce qu’il me semble qu’on a en vue quelque 
chose qui intervient dans ce mécanisme. Aussi le terme lui-même 
conduit-il presque automatiquement l'esprit à envisager un désor- 
dre par rapport à l'élaboration normale, qui sera dès lors un trou- 
ble trophique. Celui-ci consiste en une augmentation, une diminu- 
tion ou une déviation du trophisme, ce que traduisent les mots 
d’hypertrophie, d’hypotrophie, d’atrophie ou enfin de dystrophie. 

Il apparaît donc qu’on est convaincu que ce trophisme peut être 
modifié sous certaines influences. On va voir tout à l'heure pour- 
quoi c’est du côté du système nerveux que, chez les êtres animés 
qui en ont un, on a été amené à chercher l’origine de cet influx 
trophique. 

Et pourtant, je viens de le dire, l'assimilation, le métabolisme 
constituent une propriété vitale primordiale. Un cristal peut s'ac- 
croître par addition, aux dépens d’une solution de la ‘substance 
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qui le compose et dans laquelle il est plongé; mais seul un être 
vivant peut « assimiler » des substances qui sont d’abord différen- 
tes de celles dont il est composé, mais capables de devenir sembla- 
bles à celles-ci. Seul il peut aussi leur faire subir, de par sa vie 
même, des modifications de constitution qui ne se produiraient pas 
sans lui (je fais allusion ici à un exemple simple, celui des fermen- 
tations dont l'explication est peut-être le principal fleuron de la 
couronne de Pasteur). 

Or ce processus d'assimilation, qu’on peut appeler de trophisme, 
est absolument automatique ; il se déroule aux dépens des sub- 
stances nutritives, c'est-à-dire assimilables, sans qu'en apparence 
intervienne aucune force que celles de la vie. Il suffit que les sub- 
stances assimilables soient à portée, et cela dans des conditions qui 
ne sont même pas absolument rigides, pour que l'assimilation ait 
lieu, sans qu’une incitation ou un adjuvant soient nécessaires, et en 
particulier sans système nerveux et sans nerfs. 

Pour ne considérer que le règne animal, c’est sans nerfs que 
vivent les organismes inférieurs (protozoaires, amibes), c’est sans 
nerfs que se déroule la vie des éléments et tissus de l'embryon, des 
tissus d'une greffe, des tissus cultivés in.vitro. Dans tous ces cas 
ils vivent, se développent, se multiplient, résistent à des agents 
nocifs, sans autre apport que celui des substances nutritives qui 
leur conviennent. 

Il faut reconnaître qu'a priori il est impossible de comprendre 
ce que peut bien être une influence trophique directe des nerfs, ce 
que pourraient ajouter au déroulement de l'automatisme nutritif 
des nerfs qui seraient « trophiques ». Dans un article remarquable 
consacré à cette question, H. Fleischhacker (Die trophischen Ein- 
flüsse des Nervensystems, Æandb. der norm. u. pathologischen 
Physiologie, 10 Bd.) examine ce que peut être une action directe 
ou indirecte du système nerveux végétatif et cérébro-spinal sur le 
métabolisme cellulaire, ou général, ou par les vaso-moteurs, etc. Il 
relève que l'existence de nerfs et de centres trophiques a été 
admise comme indubitablement démontrée par des cliniciens de 
premier plan, comme Duchenne, Samuel, Weir-Mitchell, L. R. Mül- 
ler ` qu’elle a été formellement niée par des physiopathologistes 
tels que Schiff, Virchow, Cohnheim, Roux, Ernst, Münckeberg, 
Ricker, etc. Sa conclusion générale est que la régulation trophique 
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par le système nerveux repose sur le maintien de l’équilibre entre 
les fonctions très nombreuses qui régissent l’organisme. 

Et cependant, la conception d’une action trophique exercée par 
les nerfs a persisté dans les esprits. On est en droit de penser 
qu’elle se basait sur le fait que l'interruption ou la lésion des nerfs 
avait pour effet d’être suivie d’atrophie, surtout des muscles. On 
n’a guère émis l'hypothèse que leur influence favorisait le métabo- 
lisme en améliorant les conditions dans lesquelles il se déroule, 
comme feraient la lumière, la chaleur, etc. On a plutôt invoqué les 
conséquences de l’action vasomotrice du système sympathique, ou 
bien un réflexe qui se ferait sur des centres situés dans la moelle 
épinière, dont on a même entrevu qu'ils pourraient être des « cen- 
tres trophiques ». 

Parmi les explications hypothétiques d’une action nerveuse tro- 
phique, c’est certainement celle qui la rattachait à la vasomotricité 
qui a eu le plus de vogue. Depuis longtemps les physiologistes 
avaient reconnu que cette vaso-motricité est une fonction du sys- 
tème sympathique. Il suffit en effet d’écraser ou de sectionner un 
ganglion sympathique pour voir dans son territoire les petits vais- 
seaux sanguins se dilater et la chaleur locale augmenter. La galva- 
nisation du bout périphérique d’un nerf sympathique est en général 
vaso-constrictive ; mais il existe des fibres spécialement vaso-dilata- 
trices. En tout cas il y a une indépendance complète de la motricité 
des vaisseaux et de celle des muscles. Si on coupe les filets sym- 
pathiques qui se rendent aux glandes, la sécrétion continue et 
devient surabondante de par l’hyperémie. D’autres organes dans 
ces conditions s’hypertrophient. De tout un ensemble de constata- 
tions, des auteurs ont cru pouvoir conclure qu'il existe bien des 
nerfs trophiques mais qu’ils ne sont autres que les nerfs sympathi- 
ques vaso-dilatateurs ; leur action sur la nutrition des éléments 
dépendrait simplement de lafflux augmenté de principes nutritifs. 

D’autre part toute une catégorie de faits témoignent que certaines 
modifications trophiques sont l’apanage des nerfs du système céré- 
brospinal. 

Il est de notion classique élémentaire que la section complète 
d'un nerf mixte est suivie, au-dessous de la section, tout d’abord 
de la suppression de ses fonctions : il survient donc immédiate- 
ment une anesthésie totale du territoire sensitif du nerf et une 
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paralysie flasque des muscles que desservent ses fibres motrices ; 
puis, plus ou moins rapidement, interviennent des troubles circula- 
toires qui sont généralement du type vaso-paralytique, et se mani- 
festent donc sous forme de congestion passive; on est en droit de 
rattacher ces derniers troubles à la section dgs filets sympathiques 
vaso-moteurs dont un bon nombre accompagnent les troncs ner- 
veux. Ultérieurement, mais au bout de peu de temps, surviennent 
des troubles trophiques, qui seuls nous intéressent pour le 
moment. 

Notons en passant un fait capital qui concerne le nerf lui-même. 
Du 4° au 6° jour après la section, se produit dans le bout périphé- 
rique seulement la dégénérescence Wallérienne, facile à constater 
dans les fibres à myéline, et qui est obligatoire pour toute portion 
d'un neurone séparée de son centre cellulaire. 

Concurremment ou peu après débute un travail de régénération 
du nerf. Les cylindres-axes du bout central, qui sont restés en rap- 
port avec leur centre nutritif (situé dans les cornes antérieures de la 
moelle épinière pour les fibres motrices, dans les ganglions rachi- 
diens pour les fibres sensitives, dans les ganglions sympathiques 
pour celles de ce dernier système), se mettent à bourgeonner dans 
le sens centrifuge en s'efforçant de retrouver leur trajet primitif et 
leurs terminaisons de façon à rétablir les fonctions du nerf. Mais 
pour que ce but fût atteint il faudrait un ensemble de circonstances 
favorables qui ne peuvent être que si exceptionnellement réunies, 
que la régénération n’est jamais parfaite. 

Quant aux organes et tissus qui ont été énervés par l’interruption 
de leur nerf, ils deviennent, au bout d’un temps variable, le siège 
de troubles trophiques. Celui qui attire le plus attention, c’est 
l’atrophie musculaire. Pour faire sentir quelle est la complexité du 
sujet, je rappelle les interprétations qui ont été données de l’amyo- 
trophie paralytique. On l’a attribuée à l’immobilité, à la suppres- 
sion de la fonction du muscle, et celle-ci intervient certainement 
pour une part, puisqu'on observe expérimentalement une atrophie 
des muscles auxquels on a imposé par divers procédés une immo- 
bilité absolue et prolongée, laquelle est d’ailleurs difficile à réali- 
ser. D’autres attribuent le rôle principal aux troubles circulatoires, 
dans le muscle même et dans l’ensemble du territoire nerveux. En 
cela, ils se heurtent à l’opinion de physiologistes éminents qui esti- 
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ment qu’une vasodilatation, par l’afflux augmenté de sucs nutritifs 
ne peut avoir pour effet qu’une exaltation de la nutrition ; on pense 
l'avoir observée dans des glandes soumises à cette condition. 

Il faut d’ailleurs tenir compte du fait que des atrophies muscu- 
laires pareilles s’observent au cours des lésions articulaires sans 
lésion nerveuse, sans trouble vasomoteur apparent. Signalées par 
John Hunter (1859) ces amyotrophies arthropathiques ont été étu- 
diées par Charcot (1883) et Vulpian (1886) qui les ont considérées 
comme résultant d’un réflexe; la voie centripète de ce réflexe serait 
constituée par les nerfs articulaires, le lieu du réflexe par des cen- 
tres médullaires « trophiques » qui enverraient une réponse d’exci- 
tation dans les nerfs « trophiques » des muscles et tissus en ques- 
tion, lesquels feraient partie du système nerveux sympathique. On 
voit que ces explications portent l’empreinte des préoccupations du 
moment où elles ont été émises. Il est à remarquer que très généra- 
lement était répandue la notion que s’il existe un influx trophi- 
que, celui-ci était supposé véhiculé par les nerfs du système sym- 
pathique, lesquels sont également vasomoteurs. Une expérience, 
qui n’a été faite que longtemps après Charcot et Vulpian, a pu 
paraître confirmer leur hypothèse d’un réflexe. On a constaté en 
effet qu'une arthrite aiguë provoquée chez un animal n’est pas sui- 
vie d’atrophie musculaire, ou seulement tardivement et à un bien 
moindre degré, si l’on a chez l'animal sectionné les racines posté- 
rieures du segment correspondant, et par là interrompu la voie 
centripète du réflexe supposé. 

Bien plus directement démonstrative du rôle du sympathique 
dans l’action trophique est celle de Schotté que je citerai à propos 
de la régénération chez les batraciens ; à la vérité elle a porté sur 
des vertébrés d’un ordre inférieur. 

Pour aborder l'étude des troubles trophiques je viens de m’arré- 
ter tout d’abord un instant sur l’atrophie musculaire, comme étant 
un des phénomènes de cet ordre les plus simples en apparence, et 
j'ai envisagé deux pathogénies simples également, celle par section 
d’un nerf mixte et celle par réflexe d’origine arthropathique. Mais 
bien d’autres désordres qu’on peut qualifier de troubles trophiques 
s’observent dans divers tissus ou organes. On est conduit à les 
appeler ainsi, parce qu'ils reposent sur des lésions ou des affections 
du système nerveux, et bien plus sur celles du système nerveux 
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périphérique que de laxe cérébrospinal. Je n’accorderai qu’une 
brève mention aux altérations qui se produisent dans les os et les 
articulations des membres énervés ; elles sont progressives et tena- 
ces, consistent en raréfaction du tissu osseux, condensation des 
tissus fibreux, etc... 

Bien plus intéressantes pour qui cherche à se faire une idée des 
troubles trophiques, sont les altérations de la peau, des muqueuses 
accessibles à l'exploration et de leurs tissus sous-jacents. 

Naguère dans les ouvrages classiques n'étaient guère étudiés 
comme troubles trophiques cutanés que les suivants qui en repré- 
sentaient, à ce qu’on pensait, les prototypes : 

Le decubitus acutus ou escarre de la région sacrée chez les hémi- 
plégiques, paraplégiques, etc.; la kératite neuroparalytique et les 
lésions oculaires survenant après section du trijumeau ou de sa 
branche ophtalmique, le mal perforant plantaire des tabétiques, 
lequel se rencontre aussi parfois chez les névritiques, les artériti- 
ques, des diabétiques, des lépreux, etc... Ce que Pon sait de ces 
affections n’a rien qui nous instruise sur le mécanisme pathogéni- 
que dont relèvent les troubles trophiques. Cela est d'autant plus 
vrai que, pour les deux que j'ai citées en première ligne, il est expé- 
rimentalement prouvé que la part qui revient à une altération du 
trophisme est en réalité restreinte par rapport au rôle des causes 
locales, mécaniques, physiques, chimiques et infectieuses ; qu’en ce 
qui concerne le mal perforant plantaire son étude devrait précisé- 
ment être reprise à la lumière des constatations que je viens de 
rapporter sur le mal perforant buccal et nasal. En effet, ce que 
l’on sait ou croit savoir du mécanisme pathogénique du mal perfo- 
rant plantaire, constitue bien plus une énigme à résoudre, que cela 
n éclaire ce qui se passe dans des lésions analogues des muqueuses, 

On en peut dire autant et avec plus d'assurance encore, de ce qui 
concerne les autres dermatoses qu’on attribue à des troubles tro- 
phiques. Dans l’article récent de Clément Simon que je viens de 
citer, consacré aux « Dermatoses en rapport avec les troubles du 
système nerveux », il range comme troubles trophiques de la peau, 
en dehors des trois que je viens d’énumérer : l’acrodynie, le tro- 
phœdème, l’hémiatrophie faciale, l'ainhum, le panaris analgésique, 
le glossy skin, les causalgies. 

Mais on sent bien, et l’auteur ne manque pas de le relever luia 
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même, que le trophisme intervient dans une infinité de maladies et 
d’affections, allant de la lèpre, des sclérodermoses et atrophies 
cutanées et de l’épidermolyse bulleuse, à nombre de nævi et néo- 
plasmes ; dans leur ensemble ces états morbides comprennent tous 
ceux que nous avons proposé de classer comme dystrophies, préci- 
sément en raison de ce caractère « trophique » qui leur est commun 
(Nouv. Prat. Derm., t. I, p. 463 et tableaux, pp. 465-469 et 
pp. 614-615). Dans tous, et vraiment dans chacun d’entre eux, on 
est en somme obligé d'admettre qu’une altération du trophisme 
normal est ce qu’il y a de plus essentiel. 


Et encore une question préalable se présente-t-elle à Pesprit : 
un trouble trophique de la peau résulte-t-il de la simple suppression 
de son innervation ? — ou bien d’une modification, d’une altération 
quelconque de cette innervation ? 

On peut songer à résoudre le premier de ces problèmes par 
l’observation clinique, en étudiant quelles sont les suites opératoi- 
res de gasserectomies ou de sections de racines postérieures prati- 
quées pour la cure de tics douloureux par exemple. Voici ce qui 
ressort des enquêtes dans ce sens : 

S. W. Becker (Dermatitis in association with disease or injury 
of the peripheral nerves. Arch. of Derm. and Syph., Aug. 1925), 
sur 107 observations qu’il a recueillies dans la littérature française, 
allemande et anglaise, n’en a trouvé que 5 relatant des lésions 
cutanées et dans aucune il ne s'agissait d'ulcère trophique. La 
question a fait l’objet d'un article de Ad. B. Loveman, instructor of 
dermatol. à l’Université de Ann Arbor (Michigan) (An unusual 
dermatosis following section of the fifth cranial nerves. Arch. of 
Dermatol. and Syphil., sept. 1923, vol. 88, pp. 369-375). L'auteur 
donne les références bibliographiques d'une douzaine de publica- 
tions se rapportant plus ou moins directement à la question. Dans 
le cas personnel très intéressant qu'il décrit et figure, la malade 
avait subi, après plusieurs injections d'alcool, quatre ans aupara- 
vant une résection radicale de la racine sensitive du ganglion de 
Gasser gauche; les lésions occupaient le territoire de la branche 
ophtalmique de Willis, y compris la tempe, la cavité nasale et Paile 
du nez; elles consistaient en alopécie, cicatrices entourées de pigmen- 
tation et de nombreuses ulcérations croûteuses, le tout sur base 
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d’érythème et de sclérose. Quelques-uns de ces ulcères trophiques 
étaient indurés de base et simulaient des épithéliomes spino-cellu- 
laires; l’histologie y a montré une hyperplasie avec des globes 
cornés, de caractère bénin; toutes ces lésions ont guéri par les 
rayons X. 

La même question a été abordée dans l’expérience délicate et 
précise que H. Head a faite sur lui-même; je la rapporte d’après 
Déjerine (Sémuol. des aff. du syst. nerv., p. 1091). 

Ayant sectionné les rameaux nerveux se rendant seulement à un 
territoire de peau, « il a constaté dans la région anesthésiée que 
« déjà quatre jours après la section nerveuse la peau prend une 
« coloration bleuâtre, devient rugueuse, écailleuse, perd son élasti- 
cité et se recroqueville comme la peau d’un vieillard. Elle devient 
«en outre sèche du fait de l’anidrose. Puis, au bout de près de 
€ 3 mois, apparut une vésicule suivie d’une ulcération superficielle 
« qui ne commença à se cicatriser qu’au début du Ge mois. H. Head 
« insiste sur le fait que la cicatrisation ne se montra que lorsque la 
« sensibilité et en particulier la sensibilité à la douleur était en train 
« de revenir ». 


K 


Ainsi l’énervation d’un petit territoire cutané a rapidement pour 
résultat apparent des troubles de la circulation dans le derme, de 
la nutrition de l’épiderme et des glandes ; les lésions pathologiques 
plus tardives pourraient provenir d’une résistance amoindrie à l’ac- 
üon des agents externes ; en tout cas leur réparation n’a lieu que 
lorsque les nerfs régénérés, par leur poussée centrifuge, ont pu 
atteindre les tissus lésés. A ce dernier égard les choses se passent 
comme si les nerfs étaient chargés d'apporter un stimulus de régé- 
nération. Les expériences sur les reptiles et batraciens, dont je 
parlerai plus loin, sont à cet égard plus significatives encore. 

Restait à analyser la deuxième partie du problème. Quelques 
physiologistes s’y sont efforcés en essayant de voir ce qui résulterait 
d’irritations persistantes des nerfs et en quelque sorte de névrites 
locales expérimentales. Ils ont donc introduit dans des troncs 
nerveux des substances telles que des cristaux de bromure de potas- 
sium ou autres. Jacquet a injecté de l’huile de croton dans la scia- 
tique d’un chien et a vu apparaître des ulcérations sur la patte cor- 
respondante, mais cela seulement si on laisse marcher l'animal. Je 
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n’insiste pas sur ces expériences qui sont bien connues. Qu'il me 
suffise de faire remarquer que ces interventions sont en somme 
d’une extrême brutalité; aussi ne doit-on pas être surpris qu’elles 
aient donné en général des résultats comparables de très près à 
ceux de simples névrotomies. 

D’autres auteurs ont pratiqué des sections incomplètes d’un 
nerf, ou des lésions nerveuses avec écrasement partiel et ont noté 
qu'elles avaient pas les mêmes effets qu’une section franche. On 
a même remarqué à cette occasion que l'interruption d’un nerf 
n’avait pas toujours les effets immédiats qu’on était en droit de 
prévoir, et que tardivement pouvaient survenir des résultats diffici- 
lement explicables. 

Les chirurgiens et les neurologistes connaissaient de longue date 
des désordres, survenant plus ou moins vite ou au contraire tardi- 
vement à la suite de traumatismes, et dont les lésions nerveuses 
au on pouvait constater ne fournissaient pas une explication sim- 
ple ou suffisante. Ces troubles, étant de modalités cliniques extré- 
mement variées, avaient été désignés sous des noms divers, de 
« paralysies sympathiques », de « paralysies réflexes » (Graves et 
Brown-Séquard), puis de «troubles ou paralysies par irritation péri- 
phérique » (Jaccoud et Weir-Michell) etc.. Le matériel infiniment 
varié qu'ont fourni aux observateurs les blessures de la grande guerre, 
en a fait reprendre l’étude par de nombreux auteurs. J. BABINSKI et 
J. FRomENT en ont fait l’objet d’un livre (Hystérie, pithiatisme et 
troubles nerveux d'ordre réflexe. Coll. Horizon, Masson et Cie, éd., 
1917)etse sont particulièrement attachés à distinguer ces accidents 
de ceux qui sont d'ordre hystérique ou psychopathique, et ont pro- 
posé pour les désigner la dénomination de troubles physiopathi- 
ques que la Société de Neurologie a acceptée. 

On les observe comme conséquences de blessures de nerfs parfois 
partielles, avec froissements, d’irritations de nerfs dans un foyer 
inflammatoire. Ils ont les particularités suivantes : ils surviennent 
d'ordinaire rapidement après des traumatismes qui semblent n’avoir 
pas lésé gravement des troncs nerveux ; ils se manifestent non seule- 
ment à la peau mais dans tous les tissus d’une région et cela sans 
être nécessairement circonscrits à un territoire nerveux déterminé, 
puisque souvent ils le débordent, surtout en amont ; — ils sont tena- 
ces et rebelles au traitement par la contre-suggestion, ce qui justi- 
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fie l'opinion d’un mécanisme physiopathique s’opposant à celle de 
la pathogénie psychopathique. 

Les atrophies musculaires précoces et tenaces de cet ordre ont 
été étudiées notamment par Clovis Vincent, G. Roussy et Bois- 
seau ; elles rappellent les amyotrophies d’origine articulaire et, à 
leur propos, les neurologistes ont également discuté le rôle de 
limmobilité, pour se rallier toutefois à la pathogénie réflexe de 
Charcot et Vulpian; — d’autres fois il s’agit de contractures, 
hypertonies, parésies, méiopragies, qu'on doit différencier de 
celles de nature hystérique et qui quelquefois s’accompagnent de 
troubles des réflexes; — ou de rétractions fibreuses et fibro-tendi- 
neuses périarticulaires ; ces dernières tout autant et plus encore 
que les précédentes, ont les caractères de désordres trophiques. 

Plus directement intéressants pour le problème tel que je l’envi- 
sage ici, sont les troubles physiopathiques qui se manifestent à la 
peau : ce sont très habituellement des troubles vaso-moteurs se 
traduisant par une coloration rouge, ou saumon, ou cyanotique 
des téguments, variant selon la température externe; ou des trou- 
bles de la sensibilité, douleurs, hyperesthésies, hypoesthésies, abo- 
lition du réflexe plantaire de Babinski qui reparaît quand on 
réchauffe le membre; ou encore des troubles de calorification ; des 
troubles sécrétoires, hyperhidrose avec macération de l’épiderme 
ou au contraire sécheresse anormale. 

C’est sur les téguments ainsi altérés que l’on a observé les bul- 
les, croûtes et ulcérations que j’ai mentionnées ci-dessus et dont 
l’article de Clément Simon (La Nouvelle Prat. Dermat., t. V) 
reproduit une belle observation de A. Tournay avec figures. Ce 
sont les mêmes cas dans lesquels se produisent parfois des troubles 
de la pilogenèse et de la pigmentation. 


* 
zz 


Il apparaît comme évident qu’en abordant l'étude du problème 
du trophisme et des troubles trophiques par l’analyse et la compa- 
raison morphologiques, c’est-à-dire à la fois clinique et histolo- 
gique, des diverses affections dans lesquelles intervient presque 
certainement une pathogénie de cet ordre, on n’aboutit qu’à des 
données vagues et incertaines. 
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Un certain nombre des faits que j'ai mentionnés jusqu'ici, sug- 
gèrent bien l’impression qu'il existe bien réellement quelque chose 
qui mérite d’être considéré comme une « influence trophique », — 
que cetle influence s'exerce par le système nerveux, — qu’en 
dehors d’une part qui appartient au système cérébrospinal (notam- 
ment en ce qui concerne l'atrophie musculaire et certains troubles 
sécrétoires), cette influence trophique est beaucoup plutôt une 
fonction des nerfs sympathiques, — qu’elle ne se confond pas entiè- 
rement avec les fonctions vasomotrices de ces nerfs. On doit même 
reconnaître que ces conclusions sont si vraisemblables qu'il serait 
stupéfiant qu’elles fussent illusoires. 

Toutefois on ne peut pas dire que l'enquête dans cette voie 
fournisse la preuve directe et certaine de l'existence de nerfs tro- 
phiques, ou d’une action trophique des nerfs sympathiques, ni 
surtout une explication du mécanisme de cette action trophique, 
dont Tat dit au début qwa priori elle paraît difficile à interpréter 
et à comprendre. 

Cest la méthode expérimentale, mise en œuvre dans des séries 
de recherches entreprises et poursuivies par des savants de divers 
pays et dans des laboratoires n’ayant pas de contact entre eux, 
qui est en voie d'apporter la démonstration formelle que des nerfs 
et particulièrement des nerfs du système sympathique apportent aux 
éléments et aux tissus un influx méritant d’être appelé trophique ; 
et même que cet influx nerveux trophique a une existence maté- 
rielle, puisqu'il consiste en substances séparables de la fibre ner- 
veuse qui leur sert de véhicule et transportables en solution. 


Je suis redevable à mon jeune collaborateur, ANDRÉ DREYFuss, 
interne des Hôpitaux, de connaître l’expérience très simple et facile 
à répéter que voici : elle prouve que chez des batraciens et dans 
certaines conditions les nerfs exercent une action sur la pigmenta- 
tion. Quand on plonge dans une solution d’adrénaline un têtard de 
crapaud accoucheur (Alytes obstetricans) sa queue noircit entière- 
ment. Si l’on soumet à l’action de la même solution un têtard dont 
la queue s’est régénérée après amputation, le noircissement ne se 
fait que jusqu’au niveau qu'ont atteint les nerfs régénérés, eux- 
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mêmes en retard sur les autres tissus, et le noircissement se pro- 
longe au fur et à mesure de leur extension. Les nerfs ont donc tout 
au moins une action sur le phénomène métabolique qui conditionne 
le noircissement par l’adrénaline. 


Le phénomène de la régénération des nerfs sectionnés, qui inter- 
vient dans l’expérience ci-dessus, mérite de retenir un instant l'at- 
tention. En effet, il joue un rôle dans plusieurs autres expériences 
dont je vais avoir à parler ; de plus, il y a certainement à en tenir 
compte dans l’étude des troubles trophiques consécutifs à des sec- 
tions nerveuses, parce qu’il pourrait servir à expliquer des discor- 
dances dans le temps, que l’on observe entre ce qu’on peut prévoir 
comme conséquences de sections de nerfs franches ou compliquées 
d’écrasements, et ce qui se produit en réalité. 

Je récapitule donc très sommairement la question de la régéné- 
ralion des nerfs chez les vertébrés supérieurs. Des recherches 
successives de Waller, de Vulpian, de Ranvier, de Nageotte, pour 
ne citer que les principales, il résulte que des cylindres-axes du bout 
central d'un nerf sectionné, ou reséqué même sur une longueur de 
4 centimètres, si le tronçon de ce cylindre-axe est resté en con- 
nexion avec le corps cellulaire de l’ensemble du neurone dont il 
fait partie (situé dans les cornes antérieures, dans les ganglions 
rachidiens, ou dans les ganglions sympathiques), ne tardent pas à 
bourgeonner et à s’allonger à la façon de la radicelle d’une graine 
en germination ` en cela les cylindres-axes bourgeonnent et mani- 
festent une tendance tout à fait marquée à rejoindre leurs termi- 
naisons respectives et à rétablir la fonction qui avait été suspendue. 
Ces cylindres-axes bourgeonnants utilisent volontiers comme guide 
la portion distale du nerf (d’où l'utilité en chirurgie des sutures 
nerveuses) ` on a reconnu qu’on favorise cette régénération du 
nerf en interposant un tronçon de nerf dans l’écartement entre les 
deux bouts sectionnés ; cette greffe favorise la régénération, surtout 
s’il s’agit d’une auto-greffe encore vivante (E. Duroux), mais même 
d’un nerf durci à l’alcool (Nageotte) ; le Professeur Gosset a obtenu 
les meilleurs résultats sur Phomme avec une moelle de lapin ou de 
chat fixée à l’alcool formolé; en fait, cet intermédiaire sert seule- 
ment d'échafaudage, de guide conducteur pour les cylindres- 


axes néoformés. Des expériences, rapportées dans un article récent 
ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 2. FÉVRIER 1937. 9 
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de mise au point de la question des greffes nerveuses, dû au 
docteur E. Duroux de Lyon (Le Documentaire médical, juin 1936, 
p. 17), il découle qu’en cette matière on se heurte souvent à 
des résultats discordants et imprévus, pour l'interprétation des- 
quels on a invoqué des explications diverses. Il se pourrait que 
le déversement d’une hormone trophique véhiculée par les nerfs 
fasse partie du déterminisme des résultats qu’on obtient, et que 
lirrégularité du processus qui intervient éclaire dans une certaine 
mesure la divergence des résultats qu’on observe. 


Plus démonstratives encore du rôle trophique des nerfs sur la 
vie et le développement des tissus, sont les expériences sur la régé- 
néralion des membres ou des parties du corps de certains animaux, 
processus dans lesquels il est évident que les échanges vitaux, ce 
qu’on peut appeler le « trophisme », sont particulièrement exaltés. 

On sait que chez certains batraciens urodèles (tritons) et chez 
quelques reptiles (lézards) il se fait après amputation, une repro- 
duction complète des membres antérieurs, ou postérieurs, de la 
queue, de la crête, du museau chez les premiers, de la queue seu- 
lement chez les lézards. Des expériences très variées sur ces régé- 
nérations sont depuis plus de dix ans poursuivies dans les labora- 
toires de zoologie du professeur Guyénor à l’Université de Genève ; 
un de ses élèves, qui se trouve être mon petit neveu Jean-Louis 
Perrot, me les a signalées et m’a fait constater personnellement 
dans ce laboratoire les résultats que je vais rapporter. 

La régénération des membres ou de l’appendice caudal coupé 
d'un triton tarde jusqu’au moment où les filets nerveux qui ont été 
traumatisés par l’opération se sont régénérés jusqu’à la surface de 
section. Tout le matériel formateur des futurs membres était pré- 
sent et en puissance, mais il a fallu une influence provenant du 
nerf pour que ses potentialités se développent. Il est plus que vrai- 
semblable que les réparations et les adaptations de la vascularisa- 
tion sont également indispensables pour la régénération d'un mem- 
bre, mais ce côté de la question a été étudié de moins près; en 
tout cas il est certain que ces modifications de vascularisation se 
produisent elles aussi sous l’influence nerveuse. 

Dès 1923 Mademoiselle P. Locatelli avait signalé, sans que je 
puisse affirmer qu’elle ait été la première, le rôle des nerfs dans la 
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régénération des membres. Le professeur Guyénot avec Schotté a 
pu démontrer que si dans une plaie voisine du bras, et sans ampu- 
tation de celui-ci, on amène par déviation un nerf, tel que le bra- 
chial, il se produit en ce point une patte supplémentaire munie de 
tous ses tissus, et ils ont découvert deux faits curieux : SCHOTTÉ 





Fig. 8. — Régénérations hétérotopiques chez un Triton, après amputation et 
greffe dans les plaies opératoires de fragments d’un autre territoire. 

A. Production caudiforme à l'épaule après amputation du membre et transplantation 
in situ d’une parcelle de territoire queue : 

B. Patte antérieure (munie de 4 doigts) ayant poussé à la place de la queue amputée 
après transplantation en ce point d’un fragment de territoire : membre anté- 
rieur (Fig. n° 15 extraite de la PI. VI du mémoire d'Ee Guyénor et K. Ponse : 
Les Territoires de régénération et Transplantations, Bull. biologique de Giard, 
fasc. 3, 1930). 


(Soc. de Biol., me mai 1926, t. 94, p. 1050 et Thèse de Genève, 
n° 764, 1925) a démontré par des expériences extrêmement délica- 
tes, consistant à sectionner chez l'animal soit les racines antérieu- 
res soit les racines postérieures, soit la chaîne sympathique, que 
seuls les filets sympathiques sont les vecteurs de l’influence de 
régénération. Le professeur Guyénot a prouvé que la qualité du 
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nerf dévié, brachial, sciatique ou autre, ne détermine nullement la 
nature du membre antérieur ou postérieur ou de l’appendice caudal 
ou de la crête qui va être reproduit ; cette détermination dépend 
exclusivement du territoire anatomique où on l’amène. Il a ainsi 
reconnu que chez le triton existent des territoires bras, des terri- 
toires membres postérieurs, ou queue, ou crête, qui forment sur 
son corps comme une mosaïque dont les aires sont séparées par des 
zones neutres. Les tissus de ces territoires peuvent être greffés en 
d’autres régions, où l’influence nerveuse fera naître le membre ou 
l’appendice correspondant à ce territoire. Rien ne saurait être plus 
démonstratif de l'existence d’une véritable « mémoire tissulaire ». 
C’est ainsi que j'ai vu (fig. 8) une patte antérieure avec quatre doigts 
ayant poussé sur la cicatrice de la queue coupée d’un animal, 
parce que sur la plaie d’amputation de cette queue avait été greffée 
une parcelle de territoire bras. Sur la plaie d’amputation du bras de 
ce même triton on avait greffé une parcelle de tissus du territoire 
queue, aussi, à son épaule, s’est-il produit un appendice caudi- 
forme. Dans ces produits de régénération hétérotopique, l’examen 
histologique décèle la présence de divers tissus normaux d’un mem- 
bre ou d’une queue, os, articulations, muscles, vaisseaux, nerfs, etc. 
mais qui ne sont pas toujours disposés d’une façon absolument 
correcte. J'ai vu de même des tritons présentant sur leur flanc, 
zone neutre, plusieurs pattes antérieures à quatre doigts, postérieu- 
res à cinq doigts, des appendices caudiformes, selon la greffe qui y 
avait été apportée. La délimitation des territoires de régénération 
est si précise que, dans le même laboratoire, Bover (Rev. Suisse 
Zool., 31, pp. 83-145, 1930) a pu produire, avec des greffes 
de tissus prélevées à cheval sur la limite de deux territoires, des 
« chimères », c’est-à-dire des productions moitié patte postérieure et 
moitié appendice caudiforme. Sur un lézard amputé du membre 
supérieur, une greffe dans la plaie de peau de sa queue, a fait se 
développer un appendice ayant les caractéristiques d’une queue. La 
potentialité spéciale des territoires de Guyénot est donc établie de 
la façon la plus certaine. 

Ce que je veux retenir de ces expériences, c’est qu’elles démon- 
trent que chez les animaux en question, les nerfs, et spécialement 
les filets sympathiques, sont les vecteurs d’un influx qui mérite 
largement d’être appelé trophique puisque en son absence une régé- 
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nération est impossible. Il y a lieu de rechercher si cet influx con- 
siste en une substance matérielle. 


Le professeur Jean Verne avec son collaborateur Vuen ont cons- 
taté que l’adrénaline fait contracter les mélanocytes de lécaille du 
Carassius si le poisson est entier ou si écaille est fraîchement 
isolée, mais non au bout de quelques jours de culture in vitro. 
Vilter a longuement étudié ce même fait chez l’Axolotl et démontré 
que l’adrénaline est inefficace sur un fragment de la peau de cet 
animal. Au total, le phénomène ne se produit qu’en présence d’élé- 
ments nerveux vivants et actifs. Jean Verne en conclut qu’au niveau 
des terminaisons nerveuses sympathiques il y a libération d’une 
substance que l’on a appelée sympathine; plusieurs physiologistes 
admettent qu'elle est identique à l’adrénaline ou qu’elle semble 
prendre naissance sous l’effet de cette dernière. (Hormones cris- 
tallines et cultures de tissus. Art et Médecine, mars 1936). Le pro- 
fesseur Verne a bien voulu m'écrire (le 21 août 1936) qu’en raison 
de son mode d’action et de sa grande labilité, la sympathine lui 
paraît pouvoir être considérée comme une hormone à action locale. 

De quelle nature est cet influx nerveux ? La considération de 
l'action qu’exercent sur les nerfs en général les courants galva- 
niques ou faradiques incitait à penser que l'influx nerveux était de 
nature physique, de l’ordre par exemple d’un rayonnement ou 
plutôt encore de Pordre de vibrations ; on avait la ressource d’ima- 
giner que ces vibrations normales étaient de nature « vitale ». 

Mais les acquisitions modernes, confirmant des prévisions qui 
étaient nées surtout dans l’école physiologique anglaise, permettent 
d'affirmer que tout se passe comme si l’action des nerfs reposait 
sur un mécanisme chimique. On ne peut plus guère douter que leur 
influence ne résulte de l'apport ou du dégagement à la terminaison 
des nerfs de substances spéciales, dont deux sont particulièrement 
connues. 

Il y a plus de 30 ans, T. R. Error avait émis l’hypothèse que la 
transmission d’une excitation nerveuse se faisait par l'intermédiaire 
d’une « substance » qui pour lui était ladrénaline. Il se basait sur 
le fait que les effets pharmacodynamiques de cet agent sont nette- 
ment sympathicomimétiques, c’est-à-dire identiques à ceux de l’exci- 
tation par exemple électrique des nerfs sympathiques. Dès 1906, 
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W. S. Dixon, sous l'influence de cette suggestion, avait compris 
que la transmission de l'influx nerveux par un mécanisme chimique 
était un fait général. 

On sait, de date plus récente, que l’autre substance, celle qui entre 
en jeu dans le fonctionnement du système nerveux parasympathi- 
que, est un dérivé de la choline, l'acétylcholine, 1.000 fois plus 
active que la choline elle-même. . 

Cest à Henry Dare que l’on doit d’avoir formulé avec précision 
la doctrine selon laquelle le passage de l'influence nerveuse d’un 
neurone à une cellule musculaire, glandulaire ou à un autre neurone 
s'exerce par des o transmetteurs chimiques ». Cette découverte lui 
a valu le prix Nobel 1936 de médecine et de physiologie, en même 
temps qu'à Orro Lœwr, de’Gratz, dont les expériences très simples 
la confirment d’une manière saisissante. 

Les nerfs pourraient donc être classés en « adrénergiques » et 
« cholinergiques ». Les expériences de LANGLEN et ANDERSON ont 
montré que, dans la régénération après suture, les fibres des uns ne 
peuvent jamais se substituer à celles des autres. 

Voici quelques-unes des preuves les plus démonstratives de l’exis- 
tence matérielle de ces transmetteurs chimiques : 

Dixon prélève l'extrait d’un cœur de chien pendant qu'il excite 
le nerf vague, le transporte dans un cœur de grenouille perfusé et 
battant régulièrement, et constate dans celui-ci une modification 
vagomimétique du rythme. — Cannon, quand sur un chat surrénalec- 
tomisé il a excité la chaîne sympathique inférieure, a vu apparaître 
de l’adrénaline dans le sang de l’animal; ce passage n’est d’ailleurs 
pas obligatoire. C’est cet auteur qui a proposé de désigner ce corps 
sous le nom de « sympathine » quand il est, comme dans cette 
expérience, d’origine nerveuse, par opposition à l’adrénaline d’ori- 
gine endocrine, qui est d’ailleurs à tous égards identique. 

Il est curieux à relever que Cannon et Beco ont vu que la sympa- 
thine est libérée en quantité particulièrement notable par les termi- 
naisons sympathiques des muscles pilomoteurs. 

On se rappellera que mon ami le professeur Gley avait refusé à 
l’adrénaline circulant dans le sang une fonction physiologique 
déterminée, considérant que sa présence n’a d’autre signification que 
d’être le témoignage d’une activité nerveuse. Pendant longtemps on 
a douté que l’acétylcholine fit partie constituante de l’organisme 
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normal ; récemment on en a trouvé dans la rate, dans le placenta 
et dans d’autres parenchymes. 

Ces transmetteurs chimiques de l'influence nerveuse dont l’action 
est purement locale, sont, comme les hormones en général, éminem- 
ment labiles et d'existence très fugace; ce fait apporte aux expé- 
riences et aux constatations des difficultés considérables. Je dirai 
tout à l’heure quelques mots sur le rôle que l’on a de nos jours 
tendance à attribuer à ces mêmes substances, ou à d’autres du 
même ordre, dans des phénomènes biologiques de haute importance 
(tels que les réactions d’intolérance, etc.). 


Je connais les expériences dO. Læœwr, physiologiste et pharma- 
cologiste de Gratz, par ce qu’en dit le mémoire de Cardot de Lyon 
(Le mécanisme humoral de l'excitation nerveuse. Biol. Médic., 
juin-juillet 1929). 

La constatation fondamentale de cet auteur est la suivante : sion 
soumet un cœur de grenouille ou de crapaud, isolé et battant suspendu 
à une canule de verre, à l’excitation des filets du vague ou de ceux du 
sympathique qui l’innervent, ses battements sont modifiés dans un 
sens opposé, correspondant à l’action bien connue de ces nerfs, en ce 
qui concerne notamment leur rythme, leur amplitude, etc. ; que si 
Pon prélève une petite quantité de la solution de Ringer qui le 
perfuse et qu’on la porte dans un autre cœur pareil non excité, ce 
dernier présentera les modifications correspondantes, ce qui ne se 
produirait pas si le premier n’avait pas subi d’excitation vagale 
ou sympathique. On en peut conclure que l’excitation des nerfs a 
libéré dans le myocarde des substances différentes transportables 
avec le liquide qui les baigne. Bien que les recherches de contrôle 
de nombreux auteurs aient fait contester la parfaite régularité du 
résultat de cette expérience, etaient mis en lumière diverses causes 
d'erreur, les faits annoncés par Low) ont été confirmés, tant chez 
les vertébrés inférieurs que sur le cœur isolé ou laissé en place de 
mammifères (chien, chat, lapin) par Rylant, Zunz et La Barre et 
aussi par Malméjac. On peut donc admettre, avec Cardot, qu’il est 
prouvé que le liquide de perfusion d’un cœur dont on a excité ou 
le pneumogastrique ou les fibres sympathiques, contient des sub- 
stances qui ont des propriétés différentes suivant que l'excitation a 
porté sur le vague ou sur le sympathique. 
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La substance déversée et transportable peut agir aussi sur d’autres 
organes tributaires de la même innervation que le cœur (estomac, 
intestin), et même chez des animaux d’une tout autre espèce. Les 
substances à action spécifique qui sont produites au niveau des 
appareils nerveux términaux, se comportent donc comme de véri- 
tables hormones. 

La nature matérielle de l’influx nerveux est confirmée par un 
grand nombre de travaux qui se poursuivent dans les laboratoires 
de tous pays. On ne saurait plus guère objecter que les données 
qu’ils apportent sont encore incomplètes et discordantes, car leurs 
résultats convergent nettement, et il est à prévoir que les quelques 
objections et les difficultés d'interprétation qui subsistent, ne tarde- 
ront pas à trouver leurs explications. 


M. Bover, du laboratoire de mon collègue le professeur Fourneau 
à l’Institut Pasteur, a bien voulu me renseigner sur ses travaux et 
m'en signaler d’autres; je lui en témoigne ici ma sincère reconnais- 
sance. 

Quelques auteurs font une réserve pour la possibilité de l’action 
d’un mécanisme électrique qui s’exercerait concurremment. A 
Vobjection que pourraient faire soulever les expériences que j'ai 
citées, celle de Dreyfuss et celles de J. Verne et Vilter, selon les- 
quelles Padrénaline n’agit pas sans nerf, on peut répondre que les 
chromatophores sur lesquels portent ces expériences ne sont pas 
des muscles, et la différence des conditions ouvre la porte à des 
divergences de résultats. 


Ascer de Berne (Der trophische Einfluss des Sympathicus, 
Klin. Wochensch., 1936) après avoir enlevé ou détruit le ganglion ` 
sympathique supérieur au cou du lapin, a vu que cette énerva- 
tion de la moitié de la tête de cet animal, suscitait dans ce territoire 
une fragilité particulière des tissus, par exemple vis-à-vis des 
rayons ultra-violets. On est en droit d'appeler modification « trophi- 
que » cette sensibilisation par une opération sur le sympathique. 


Bee ayant intoxiqué un des nerfs splanchniques en soumettant 
une portion de son trajet à l’action d’une toxine microbienne, ou 
même à une excitation électrique, a constaté après quelques heures 
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des hémorragies aux extrémités de ce nerf, en particulier dans les 
plaques de Peyer (Annales de Médecine, 1935); cela prouve que le 
sympathique exerce une action trophique et que les toxines micro- 
biennes, telles que celles des bacilles typhiques, peuvent agir par 
les nerfs et non directement sur les vaisseaux et tissus. 


Au laboratoire de Fourneau on a montré que les hémorragies 
des plaques de Peyer consécutives à une injection de ricinol dans le 
péritoine, pouvaient être empêchées par l’action des antagonistes 
du sympathique. 


* 
LR? 


Bien que les quelques travaux que je viens de mentionner soient 
d’un intérêt captivant, ce serait me laisser entraîner hors de mon 
sujet que d’en multiplier les citations. De ces recherches, quelques- 
unes ont abouti déjà à des résultats presque certains ; d’autres font 
poindre à l’horizon des notions qu’il y a lieu de creuser. On remar- 
quera que, disparates en apparence, ces résultats convergent par des 
voies diverses à tel point qu’on peut voir en eux la vérité de demain. 

Un premier point qui semble établi, est que les nerfs exercent 
réellement sur les tissus une action que l’on peut appeler trophi- 
que; — que ce rôle n’est pas dévolu à une catégorie à part de 
« nerfs trophiques » provenant de centres spécialisés eux-mêmes 
pour cette fonction; — qu’il appartient tout particulièrement aux 
nerfs du système végétatif ou sympathique, notion dont les preu- 
ves abondent. Mais, le sens du terme « trophique » n’est pas 
défini avec assez de précision pour qu’on puisse dire que seuls les 
nerfs sympathiques ont une action de cet ordre. Le rôle des nerfs 
cérébrospinaux déviés, dans la régénération chez les batraciens, 
pourrait être dû aux filets sympathiques qu’ils renferment. 

D'autre part des expériences paraissant décisives démontrent 
que linfluence nerveuse s'exerce non par un mécanisme d’excita- 
tion physique, mais d’une façon matérielle et par l’intermédiaire de 
substances chimiques dont quelques-unes sont définies. Peu importe, 
au point de vue doctrinal, que cet agent qui représente l'influx ner- 
veux soit identique ou non à un corps connu, comme l’adrénaline, 
l’acétylcholine, etc. ou à des dérivés de ces corps, ou a un com- 
plexe dont ils font partie. De diverses sources on affirme que l'in- 
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termédiaire chimique de l’action nerveuse est de l’ordre des hor- 
mones, et c’est là une acquisition qui est certes d’un haut intérêt. 

Ce que je viens de dire de l'influence nerveuse en général, qu'il 
s'agisse de celle qui commande la contraction des muscles lisses, 
du myocarde, des mélanoblastes, etc., doit selon toute vraisem- 
blance s’appliquer à son action sur le métabolisme cellulaire, donc 
sur l’action trophique des nerfs. 

Il y a même plus. On est sur la voie qui conduit à rattacher 
d'autres phénomènes biologiques, tels que l’anaphylaxie, à linter- 
vention de substances actives qu’on a pu isoler. Dans cet ordre 
d'idées j'ai sous les yeux un travail du laboratoire du professeur 
Tinel, dans lequel G. Uxncer et J.-L. Parror (Soc. de Biol., 14 nov. 
1936, n° 31, p. 676) citent une série d’auteurs d’après lesquels la 
substance active libérée dans le choc anaphylactique in vitro, que 
l'on peut déclencher au moyen du poumon isolé de cobayes sensi- 
bilisés au sérum de cheval, a les caractères chimiques et pharma- 
codynamiques de l’histamine ! Selon Reilly (com. orale) on peut con- 
sidérer que c’est du mécanisme d’une action exercée par les nerfs 
sympathiques, donc d’une intervention de la sympathine, que décou- 
lent plus que probablement les phénomènes de l'allergie et des 
réactions d’intolérance ! 

On voit quelle envergure prennent de nos jours les questions 
que l’on a abordées par l’analyse de la nature de l'influx nerveux. 


Revenant à mon point de départ, à savoir sur la structure 
extraordinaire que j'ai constatée dans des ulcères de mal perforant 
buccal et nasal, et sur l'explication qu’on en peut entrevoir, je suis 
obligé de reconnaître que les notions actuellement acquises sont 
loin d'en fournir une interprétation satisfaisante. 

Dans les ulcères que j'ai étudiés et décrits, l'intervention d'un 
trouble trophique est indubitable ; mais de quel trouble? J’ai con- 
staté que le désordre est différent dans les maux perforants tabé- 
tiques où toute réaction fait défaut, de ce qu’il est dans un ulcère 
traumatique né sur terrain énervé. On conçoit aisément que les 
lésions nerveuses résultant du tabès soient infiniment plus sélecti- 
ves et de modalité moins simple que celles qui résultent de la sec- 
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üon au bistouri du tronc du trijumeau; mais on ne saurait en dire 
davantage. Quels sont les fibres et les centres lésés? — Y a-t-il com- 
binaison de troubles endocriniens ou autres? — Comment com- 
prendre une inhibition totale des réactions réparatrices ? 

On n’est pas en droit de dire que les notions que j’ai rassemblées 
ici éclairent la genèse et les caractères si particuliers d’ulcères étroi- 
tement limités à une portion minime et nettement circonscrite et 
cela avec absence desréactions vitales d'un territoire de muqueuses 
dont linnervation est largement altérée. 

Cependant si explication de faits si exceptionnels échappe, il ne 
m'a pas paru sans intérêt de les faire connaître, puisque souvent 
la science procède par approximations successives et qu'il n’est pas 
rare qu'un fait incompréhensible mais précis, suggère des idées et 
des expériences qui ouvrent le chemin vers la vérité. 


ANALYSES 


des principaux travaux reçus en octobre 1936. 


Annales de l’Institut d’actinologie. 


Rôle de l'allergie non spécifique dans le développement et les localisations 
de-la tuberculose de la peau, par M. J. R. L. Rapoport. Annales de l’Insti- 
tut d’Actinologie, t. 44, n0 1, octobre 1936, pp. 1-10. 

Les recherches publiées sur l’étiologie et la pathogénie de la tubercu- 
lose cutanée permettent de conclure au rôle primordial joué par diffé- 
rents facteurs englobés sous la dénomination d’allergie tuberculeuse. 

Les travaux de l’auteur ont porté sur le développement de la tubercu- 
lose cutanée dans un foyer d’inflammation allergique engendré par des 
protéines non spécifiques chez le lapin : injections sensibilisantes péri- 
tonéales de sérum de cheval ; injection déchaînante cutanée de ce même 
sérum. 

L’injection intradermique de bacilles de Koch dans le foyer d’inflam- 
mation hyperergique provoque l'apparition d’un uleère tuberculeux chro- 
nique. 

L’injection intraveineuse des bacilles fait apparaître dans le foyer 
d’inflammation hyperergique une lésion tuberculeuse rappelant morpho- 
logiquement le lupus de l’homme. 

On a ainsi obtenu pour la première fois chez l’animal une tuberculose 
cutanée hématogène, ce qui est en faveur de la propagation par voie san- 
guine des bacilles chez l’homme. — L'étude des conditions dans les- 
quelles se développe la tuberculose cutanée soulève le problème de 
l'allergie non spécifique dans la tuberculose de la peau et des autres 
organes. Lucien Péri. 


Traitement du lupus tuberculeux à l'Hôpital de Giessen (Westphalie), par 
M. J. Meyer. Annales de l’Institut d’Actinologie, t. 44, n0 1, octobre 1936, 
pp. 17-20. ` 


Le traitement général des lupiques y est basé sur les directives sui- 
vantes : 
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1° Le repos. 

2° Un régime alimentaire intermédiaire entre celui de Gerson-Sauer- 
brüch et celui de Bircher : beaucoup de légumes, autant de crudités que 
possible, très peu de sel, de la viande une fois par jour en quantité 
modérée. 

3° Des bains de rayons ultra-violets, à la vapeur de mercure ou à 
l'arc polymétallique, collectifs, et à forte dose. On se sert de lampes 
Hanau, de lampes Kandem, puissants arcs à flamme longue, permettant 
de traiter huit malades à la fois, et de nouvelles lampes Albertus, dont 
larc émet un spectre voisin de celui du soleil. 

4° Une organisation héliothérapiqne perfectionnée. 

Le traitement local utilise surtout l'appareil de Bucky, générateur de 
6 à 12 kilovolts alimentant un tube à anticathode de ferrochrome et 
émettant des rayons limite dits rayons de Bucky (rayons Rœntgen de 
grande longueur d'onde, de ı à 2 Amstrongs). Les séances se font sous 
12 kilovolts, c’est-à-dire avec le maximum de pénétration possible. Une 
réaction ulcéreuse est provoquée sur le même champ à deux ou trois 
reprises, de manière à éliminer complètement les placards lupiques et 
à les remplacer par du tissu cicatriciel. 

Il ne comporte pas de finsenthérapie. L’exérèse en masse des lupus 
opérables est exceptionnelle. Les masses saillantes sont aplanies seule- 
ment à l’anse diathermique. Lucien PÉRIN. 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Eléphantiasis génito-ano-rectal ulcéreux et quatrième maladie vénérienne, 
par J. D. Perkez, G. I. Bocevska et R. M. Rorrman. Annales des maladies 
vénériennes, année 31, n0 10, octobre 1936, p. 721, 7 fig. 

Le syndrome génito-ano-rectal peut être provoqué par des facteurs 
étiologiques variés, mais dans la grande majorité des cas, il apparaît 
chez des personnes ayant souffert de la quatrième maladie vénérienne. Il 
se peut que les sujets qui ont présenté d’autres maladies vénériennes, 
surtout la syphilis, soient plus prédisposés à l’éléphantiasis génito-ano- 
rectal ulcéreux, toutes les maladies vénériennes étant, plus ou moins, 
des affections lymphotropes. L’éléphantiasis génito-ano-rectal ulcéreux 
s'observe d'ordinaire au bout de longues années après la quatrième mala- 
die vénérienne; mais on peut cependant l’observer à une période précoce 
de l'affection. Sur 25 cas d’éléphantiasis génito-ano-rectal, les auteurs ont 
obtenu 24 fois une réaction de Frei positive. Les tissus ayant subi des 
altérations pathologiques, la sécrétion purulente du rectum affecté, des 
abcès cutanés, chez des malades atteints d’éléphantiasis génito-ano-rectal 
ulcéreux donnent une intradermo-réaction positive, tant chez les malades 
atteints de la quatrième maladie vénérienne que chez ceux présentant 
des phénomènes d’éléphantiasis génito-ano-rectal (témoins négatifs). 
L’inoculation des tissus et produits pathologiques provenant de ces 
malades à des animaux d’essai provoque tantôt les uns tantôt les autres 
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signes (cliniques, biologiques ou patho-histologiques) de la quatrième 
maladie vénérienne. Au point de vue anatomo-pathologique les ganglions 
et les tissus des malades atteints d’éléphantiasis génito-ano-rectal pré- 
sentent de nombreuses similitudes histologiques avec ceux de la quatrième 
maladie vénérienne. Sur 25 malades atteints d’éléphantiasis génito-ano- 
rectal ulcéreux, 14 fois des lésions intéressant seulement les organes géni- 
taux, 4 fois seulement la région ano-rectale, 7 fois simultanément les 
organes génitaux et la région ano-rectale. 

La théorie mécanique de Koch et de Jersild (blocage des ganglions 
inguinaux) ne leur paraît pas suffisante. Dans le syndrome envisagé il y 
a infection de tout le système lymphatique. Sur 25 malades, 21 femmes 
et 4 hommes; cette plus grande atteinte des femmes peut être expliquée 
par la structure anatomique de leurs organes génitaux et les particulari- 
tés de la disposition des vaisseaux lymphatiques. Les auteurs considèrent 
que le syndrome ano-recto-génital ulcéreux présente, dans l’immense 
majorité des cas, un des stades de la quatrième maladie vénérienne. 


H RaBEau. 


Présence de tréponèmes dans les lésions scabieuses linéaires à distance 
du chancre syphilitique, par H. Gouceror et P. BLum. Annales des maladies 
vénériennes, année 34, n° 10, octobre 1936, p. 778. 

Intéressante observation d’un malade atteint de gale et présentant 
aussi un chancre syphilitique débutant. Le tréponème a été constaté non 
seulement à la surface du chancre mais aussi dans la sérosité des lésions 
linéaires, qui paraissaient de vulgaires excoriations scabieuses voisines. 
Il faut donc admettre : ou que les chancres syphilitiques et les accidents 
secondaires précoces périchancreux peuvent ne pas modifier l’aspect du 
sillon excorié de la gale ; ou que le tréponème parti du chancre, véhiculé 


par les lymphatiques, o sort » par l’excoriation du sillon sans que ce sil- 
lon soit devenu un chancre. H. RaBeau. 


Considérations sur la fréquence et la date d'apparition de la syphilis chez 
les prostituées, par J. Lacassaane et F. Lesœur. Annales des maladies véné- 
riennes, année 34, n° 10, octobre 1936, p. 774. 

L'enquête portait sur la date de contamination après le début de 
leur prostitution. L'examen a porté sur 526 femmes parmi lesquelles 
276 syphilitiques certaines. C’est dans la première année d’exercice de 
leur profession et surtout dans les premiers mois que les prostituées 
contractent le plus souvent la syphilis (40 0/0). 13,7 0/0 des femmes étaient 
atteintes de syphilis avant de se livrer à la prostitution. Si on compare le 
pourcentage de syphilis contractée parmi les diverses catégories de pros- 
tituées on constate que les prostituées les plus dangereuses sont les clan- 
destines et les débutantes. Sur 526 femmes examinées, 250 étaient 
indemnes de syphilis après deux ans de prostitution. 


H. RABEAU. 
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Annales de médecine (Paris). 


Purpura et tuberculose, par MM. V. Oumansky et W. Pescaroco. Annales de 

Médecine, t. 40, n° 3, octobre 1936, pp. 306-316. 

Les cas de purpura évoluant au cours de l'infection tuberculeuse sont 
bien connus. Toutefois les rapports des deux affections méritent d’être 
précisés. Le purpura constitue-t-il en pareil cas une manifestation de 
l'infection bacillaire ou n’est-il qu’une simple coïncidence ? De l’étude à 
laquelle se sont livrés les auteurs se dégagent les conclusions suivantes : 

Il semble exceptionnel que les purpuras primitifs relèvent d’une étiolo- 
gietuberculeuse. On compte les observations où la preuve bactériologique 
de cette étiologie a pu être fournie. 

Si l'existence de purpura et de tuberculose associés est indiscutable, 
rien ne permet actuellement d'établir un rapport de causalité entre les 
deux états. Il ny a pas de parallélisme dans leur évolution ; le purpura 
peut accompagner les tuberculoses les plus discrètes ou les plus redouta- 
bles. Il peut être bénin ou grave, et cela indépendamment de la bénignité 
ou de la gravité de la tuberculose concomitante. Tantôt le purpura dispa- 
raît alors que la tuberculose poursuit son évolution fatale; tantôt il per- 
siste alors que la poussée bacillaire semble éteinte; tantôt enfin purpura 
et tuberculose marchent de pair, s’aggravant ou s’atténuant en même 
temps. 

De cette indépendance dans le caractère évolutif du purpura et de la 
tuberculose, on peut tirer argument en faveur d’une association des deux 
états, indépendants l’un de l’autre. A l'appui de cette conception on peut 
encore invoquer le caractère négatif des examens bactériologiques : 
absence de bacilles tuberculeux dans les lésions cutanées, absence de 
bacillémie. Mais ce sont là des arguments dont l'interprétation est des 
plus discutables, et dont on ne saurait tirer actuellement une conclu- 
sion précise. Lucien Dënm. 


Bulletin Médical. 


Quelques réflexions et souvenirs sur le pityriasis rosé de Gibert, par 
Clément Simon. Bulletin Médical, année 50, no 43, 26 octobre 1936, p. 702. 
Dans cette lettre à un praticien, S. montre comment se présente habi- 

tuellement cette curieuse maladie, l’évolution des idées à son sujet et la 

conception de Brocq qui l’étudia tout particulièrement. 

Les erreurs de diagnostic auxquelles elle a donné lieu sont nombreuses, 
et par des exemples de celles-ci, il met en garde. Le diagnostic fait, le 
traitement se bornera à des calmants, bains d’amidon, glycérolé d’ami- 
don, l’éruption guérissant spontanément. H. RABEAU. 
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Bulletin et mémoires de la Société de Médecine de Paris. 


Les extraits hépatiques en syphiligraphie, par Gazuor. Bulletins et Mémoires 
de la Société de médecine de Paris, année 140, n° 13, 9 octobre 1936, p. 444. 
L’opothérapie hépatique constitue une méthode adjuvante dans le trai- 

tement de la syphilis. G. Putilise depuis 15 ans, et a vu diminuer consi- 
dérablement les phénomènes d'intoxication ou d’intolérance, tant au cours 
des traitements arsenicaux que bismuthiques. Outre l’action antitoxique 
cette médication semble jouer un rôle stimulant sur le foie, permettre 
une action plus rapide et plus énergique de l’arsénobenzène et du bis- 
muth. H. RABEAU. 


Anthrax de l’avant-bras et hémocrinothérapie, par Fizperuan. Bulletins et 
Mémoires de la Société de médecine de Paris, année 140, no 13, 9 octobre 


1936. 

Malade soumis à l’hémocrinothérapie, pour un anthrax de l’avant-bras ; 
au troisième jour du traitement, cet anthrax est complètement détergé, 
vidé, le pourtour affaissé, décongestionné. H. RaBrau. 


Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux 
(Paris). 


Erythème annulaire rhumatismal et streptococcemie à « Streptococcus 
viridans », par R. Degré, M. Lamy et Mlle LammeL. Bulletins et Mémoires de 
la Société médicale des hôpitaux, 3e série, année 52, no 26, 19 octobre 1936, 
Prey 
L'érythème annulaire rhumatismal de Kayes doit être considéré comme 

une manifestation cutanée spécifique de la maladie de Bouillaud, parti- 

culièrement des formes graves, ainsi que le nodule de Meynet dont nous 
avons montré la parenté histologique avec la formation décrite par 

Aschoff. C’est dans les formes graves de la maladie de Bouillaud que l’on 

a un peu plus de chance d'isoler du sang un streptocoque du type du strep- 

tococcus viridans. H. RaBrau. 


Comptes rendus de la Société de Biologie (Paris). 


Sur le rôle du système nerveux dans la production des tumeurs du gou- 
dron, par E. Coucaun et Mlle S. FaBre. Comptes rendus de la Société de 
Biologie, t. 123, no 28, 17 octobre 1936, pp. 372-373. 

A défaut d’excision impossible, les auteurs ont détruit par injection 
sous-cutanée d’alcool les nerfs de l’oreille chez le lapin. Ces animaux ne 
font pas de papillome du côté ainsi préparé alors que l'oreille normale en 
produit dans les délais habituels, à la suite de badigeonnages répétés 
avec du goudron. A. BOCAGE. 
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L'influence de l’anatoxine staphylococcique sur la formule sanguine du 
lapin, par P. Néuis et W. de Weerpr. Comptes rendus de la Société de Bio- 
logie, t. 123, n° 29, 24 octobre 1936, pp. 459-462. 

L’anatoxine staphylococcique produit comme la toxine, mais avec des 
doses dix fois plus fortes, une anémie hyperchrome passagère avec leu- 
copénie initiale suivie d’amphophilie puis de monocytose modérée. 
Aucun animal n’a succombé, malgré l'importance des quantités d’ana- 
toxine injectée : doses progressives de 1/2 à 4 et 5 centimètres cubes pour 
un lapin. A. BOCAGE. 


Journal de Médecine de Paris. 


Nouveau cas de guérison de psoriasis par le vaccin antistaphylococcique, 
par A. DELATTRE. Journal de Médecine de Paris, année 56, nos 39 et 4o, 
1er et 8 oct. 1936, p. 176. 

Femme de 37 ans présentant pour la première fois une poussée de pso- 
riasis sur le tronc et les membres ` un traitement par 12 injections de vac- 
cin antistaphylococcique de l’Institut Pasteur amena la guérison. D. se 
demande s’il faut attribuer cette efficacité à la présence d’une certaine 
quantité d’anatoxine dans le vaccin. H. RaBrau. 


Paris Médical. 


La diathermocoagulation dans le traitement du cancer des os, par H. Bor- 
DIER. Paris Médical, année 26, n° 41, 10 octobre 1936, pp. 253 255. 
Résumant un travail du prof. Mario Krætff de Rio de Janeiro l’auteur 

montre les avantages de l’électrocoagulation des tumeurs osseuses de 

nature cancéreuse. 

Los électrocoagulé reste momentanément inclus ¿in situ, le séquestre 
ne se détachant que quarante jours plus tard et jouant pendant ce temps 
le rôle de greffon qui permet la restauration du squelette sans mutilation. 

Cette méthode est particulièrement précieuse pour la calotte crânienne, 
les tumeurs des cavités de la face et celles des mâchoires. Plusieurs obsér- 
vations rapportées le montrent bien. 

Nous avons cru intéressant de signaler ce travail aux dermatologistes 
qui ont souvent l’occasion de voir des tumeurs cutanées atteignant ou 
menaçant le squelette, et qui pouvaient à cause de cela même redouter 
l'emploi de l’électrocoagulation, A. Bocaces. 


La Presse Médicale (Paris). 


Diagnostic de la maladie de Hodgkin par la ponction ganglionnaire, par 
P. E. Weu, P. Iscu-Wazrz et Mme Suzanne Periès. La Presse Médicale, 
année 44, og 80, 3 octobre 1936, p. 1544, 4 figures. 

Facile à exécuter, bien acceptée par tous les malades, la ponction gan- 
glionnaire apporte les éléments nécessaires au diagnostic de la lympho- 
ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 2. FÉVRIER 1937. 10 
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granulomatose maligne. Les résultats (20 cas) sont d’une valeur égale à 
ceux des coupes tissulaires. Elle offre sur la biopsie l'avantage de pou- 
voir être répétée et de permettre une étude suivie de l'évolution de la 
maladie ainsi qu’un contrôle rapide et continu du traitement. 

H. RABEAU. 


L’eczéma, par Paul CHEVALLIER. La Presse Médicale, année 44, no 84, 17 octo- 

bre 1936, p. 1628. 

Les recherches de Chevallier et Moutier démontrent l'existence de 
l’eczéma stomacal. Partant de ces travaux, C. expose sa conception de l’ec- 
zéma. Il faut revenir avec les anciens, dit-il, à la conception que les 
grands eczémas sont des maladies générales dont l’agent pathogène à 
affinités spéciales et à propriétés eczématogènes atteint non seulement 
la peau mais les différents organes. 

Si prédominante qu’elle soit ou qu’elle paraisse, la « sortie » à la peau 
n’est pas la seule; et les sorties dans les viscères peuvent parfaitement se 
faire suivant le type eczémateux. L’eczématose ne doit être laissée dans 
le groupe des « maladies de peau » qu’à condition de répéter qu’une der- 
matose n’est en règle que l’ensemble des symptômes cutanés d’une 
maladie générale. H. Daman, 


Revue Française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


Le prurigo simplex aigu, par M. GrorGes Garnier. Revue française de Der- 
matologie et de Vénéréologie, année 12, nos 9-10, septembre-octobre 1936, 
pp. 437-443. 

L'auteur rapporte quatre observations personnelles de cette affection 
relativement rare (lichen simplex aigu de Vidal). Elle est caractérisée 
par une éruption de papules de prurigo de petites dimensions, dissémi- 
née sur le tronc, le cou, les membres, et accompagnée de petits signes 
infectieux. Par opposition au strophulus et au prurigo de Hebra, elle 
présente une allure saisonnière, un début brusque, une évolution rapide, 
aboutissant à la guérison dans un délai de 5 à 15 jours. Elle est l’apa- 
nage de l'adulte et strictement monomorphe. 

Le prurigo simplex aigu doit être distingué des miliaires sudorales, 
à éléments minuscules et beaucoup plus nombreux, de l’eczéma papu- 
leux, suintant et très prurigineux, mais surtout des prurigos parasilai- 
res (gale, pédiculose, piqûres de moustiques, de punaises, etc.). Son 
début brusque et son évolution rapide permettent de le différencier des 
prurigos subaigus ou chroniques. 

Le traitement est des plus simples et consiste en bains d’amidon et 
application de pâte à l’eau. Il convient de se garder de toute interven- 
tion intempestive, l'affection évoluant d’elle-même vers une guérison 
rapide. Lucien PÉRIN. 
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Pityriasis versicolor hyperchromiant, par M. Man, Revue française de 
Dermatologie et de Vénéréologie, année 12, nos 9-10, septembre-octobre 
1936, pp. 444-445. 

Un nègre de la Martinique, dont la peau est d’un noir peu intense, 
avoisinant la teinte métis, présente sur le thorax, le cou et la partie 
supérieure des cuisses, une grande quantité de taches franchement noi- 
res, de la dimension d’une lentille à une pièce de 1 franc, dont la colo- 
ration foncée, encre de Chine, tranche sur la coloration générale de len- 
semble du tégument. 

Un certain état plissé de ces taches fait penser qu'il s’agit de lésions 
squameuses et peut-être de pityriasis versicolor. Cette hypothèse est 
vérifiée par le signe du copeau que met en évidence le grattage avec 
l’ongle, et par la constatation du microsporon furfur dans les squames. 

S'il existe un pityriasis versicolor achromiant, il existe donc aussi un 
pityriasis versicolor hyperchromiant, ce qui ne simplifie pas la ques- 
tion. Lucien PÉRIN. 


Prurigo généralisé pustuleux par place, par M. Mia. Revue française de 
Dermatologie et de Vénéréologie, année 12, nos 9-10, septembre-octobre 
1936, pp. 445-446. 

Il s’agit d’un prurigo simplex aigu à marche cyclique, ayant évolué 
comme les cas habituels vers une guérison rapide, en 12 jours, sans 
aucune complication, mais offrant pour particularité le fait qu’un grand 
nombre de papules sont surmontées de pustulettes. L’éruption présente 
de ce fait un aspect quelque peu différent de celui du prurigo classique. 

Lucien Dën. 


Sur les relations entre la syphilide pigmentaire et la dermatose pigmen- 
tée péribuccale. La dermatose pigmentée péribuccale ne serait qu’une 
syphilide pigmentaire, par M. Léon C. Wairraus, de Bucarest. Revue 
française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 42, nos 9-10, septem- 
bre-octobre 1936, pp. 447-457. 

A l'appui de l’origine syphilitique de la dermatose pigmentée péri- 
buccale soutenue par Milian, l’auteur relate trois observations person- 
nelles de sujets syphilitiques porteurs de cette affection. , 

Dans le premier cas, il s’agit d’un jeune homme atteint de syphilides 
pigmentaires généralisées et de dermatose pigmentée péribuccale. Les 
lésions apparurent simultanément et disparurent de même à la suite du 
traitement spécifique. 

Dans le second cas, il s’agit d’une femme chez laquelle il y avait coexis- 
tence de syphilide pigmentaire du cou et de dermatose pigmentée 
péribuccale et faciale, l’une et l’autre en voie de guérison à la suite du 
traitement spécifique. 

Dans le troisième cas la preuve thérapeutique ne put être faite, la 
malade ayant interrompu le traitement, mais les commémoratifs et la 
séro-réaction positive permettaient d'affirmer l’existence de la syphilis. 

La pigmentation péribuccale peut être, au même titre que la syphilide 
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pigmentaire, une manifestation de la syphilis secondaire. Elle peut éga- 
lement se rencontrer chez d'anciens syphilitiques ou constituer la mani- 
festation d’une syphilis tardive asymptomatique. 

Ses relations avec la syphilis, déjà entrevues par W. B. Trimble en 
1913, sont démontrées par l’action du traitement antisyphilitique. 

En raison de l’extension possible des lésions au nez, aux joues, au 
menton et même au front, l’auteur propose de substituer au nom de 
dermatose pigmentée péribuccale, donné par Brocq, celui de syphilide 
pigmentée de la face, ou mieux de dermatose pigmentée de la face de 
Trimble-Brocq. Lucien PÉRIN. 


Sur un cas atypique d’actinomycose primaire de la peau, par M. A. Doumi- 
nie, de Moscou. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, 
année 12, om 9-10, septembre-octobre 1936, pp. 458-464. 

Observation d’un cas atypique d’actinomycose du cou et de la partie 
supérieure du thorax, datant de 5 ans, et caractérisée par des foyers 
multiples à bords festonnés, envahissant exclusivement le tégument 
sans aucune infiltration profonde. L'ensemble des éléments présente 
une mollesse anormale. Le point de départ est inconnu. 

Le diagnostic a été confirmé par la biopsie et les ensemencements du 
pus, montrant de la façon la plus nette l’existence de l’actinomyces (Acti- 
nomyces bovis Bostloem). Les lésions se sont amendées sous l'influence 
de l’iodure de potassium et de la ræntgenthérapie. Lucien PÉRIN. 


Un cas d’érysipéloïde de Rosenbach et Fox, par M. G. C. HIGOUMENAKIS, 
d’Athènes. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 12, 
nos 9-10, septembre-octobre 1936, pp. 465-466. 

Observation d’un cas typique d’érysipéloïde de la main, chez une 
femme de 31 ans, survenu 24 heures après un traumatisme par un os de 
mouton. 

La guérison a été obtenue en quelques jours par de simples panse- 
ments humides antiseptiques. Lucien PÉRIN. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis (Berlin). 


Clinique et pathogénie de l’acroasphyxie chronique hypertrophique 
hypoesthésique (Zur Klinik und Pathogenese der Akroasphyxia chronica 
hypertrophica hypaesthetica), par A. Marcaionini. Arch. für Dermatol. und 
Syphilis, t. 174, cahier 6, 28 octobre 1936, pp. 561-582, 8 fig. 

M. rapporte 3 cas d’acroasphyxie chronique hypertrophique hypoesthé- 
sique, affection décrite par Cassirer en 1900, caractérisée par une colora- 
tion bleu-rouge des extrémités s’accompagnant de troubles trophiques 
et de la sensibilité. Ces cas concernent des hommes de 41, 66 et 39 ans; 
les deux premiers sont ouvriers, cheminot et bücheron, le troisième est 
viticulteur. 

Ces malades présentent la coloration caractéristique rouge-bleuâtre des 
mains et des pieds, en même temps que de l’hypertrophie des parties 
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molles, des ulcérations et des destructions osseuses, ainsi qu’une dimi- 
nution notable de la sensibilité. L'observation clinique de ces 3 cas mon- 
tre que les phénomènes pathologiques peuvent présenter tous les stades 
entre l’hypertrophie simple des parties molles et la destruction des pha- 
langes osseuses terminales. 

Histologiquement on trouve une hyperkératose et une atrophie 
moyenne de l’épiderme, mais surtout des lésions importantes dans le 
derme, aux vaisseaux et au tissu conjonctif. Les vaisseaux sont très 
élargis, et présentent des lésions plus ou moins importantes de l’intima, 
de la média et de l’adventice; l’élastica est souvent raréfiée ou même 
complètement disparue. Autour des vaisseaux on trouve un infiltrat, 
souvent en manchon, de lymphocytes et de plasmazellens. Les lésions 
du tissu conjonctif touchent également les tissus élastique et collagène ; 
les fibres élastiques sont en partie diminuées, souvent dissociées, en amas, 
ou transformées en élacine. Le tissu conjonctif est hypertrophié, souvent 
homogénéisé, dégénéré et transformé en mucus. Les degrés des lésions 
des vaisseaux et du tissu conjonctif sont différents dans les trois cas. Dans 
le troisième cas, le plus grave, on trouve en outre dans le tissu conjonctif 
une augmentation du pigment en petits amas, qui se trouve être de l’hé- 
mosidérine, reconnaissable par la coloration au bleu de Berlin. L’examen 
histologique montre donc que le substratum anatomique n’est pas uni- 
que, mais peut présenter de grandes variations. 

A part la diminution de la sensibilité on constate neurologiquement 
dans le premier cas un trouble de la fonction du système nerveux végétatif 
(combiné avec un goitre et une thyréotoxicose). Dans le deuxième cas on 
trouve très probablement les restes d’une polynévrite antérieure ; dans 
le troisième cas il y a dans les antécédents une intoxication arsenicale, due 
à des sels arsenicaux dans l’emploi des travaux du vignoble chez le viti- 
culteur, qui a amené une polynévrite manifeste. Dans ce dernier cas il y 
a en outre une cirrhose du foie, et on a pu mettre en évidence de l'arsenic 
dans les cheveux, les ongles des pieds et dans l’épiderme hyperkérato- 
sique des plantes des pieds. 

Les symptômes neurologiques sont à mettre étiologiquement en rap- 
port avec la genèse de cette affection. D’après la localisation des lésions 
on peut distinguer une forme de l'affection produite par des troubles 
pathologiques des centres du système nerveux végétatif, et une deuxième 
forme ayant son origine dans les lésions des troncs nerveux périphériques. 
Alors que dans la première forme il y a encore d’autres stigmates végé- 
tatifs, la deuxième forme se développe chez des personnes qui ne sont 
caractérisées par aucune anomalie constitutionnelle. Même si on ne peut 
considérer l’acroasphyxie chronique hypertrophique hypoesthésique 
comme une unité étiologique, il faut cependant envisager une base uni- 
que pour les deux formes de cette affection, soit une lésion des fibres 
trophiques, qui peuvent appartenir aussi bien au système nerveux végé- 
tatif, qu’au système cérébro-spinal. 
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Comme traitement M. n’a essayé que dans le troisième cas, le plus 
grave, les rayons X, qui ne lui ont donné aucun résultat. 
A. Uzzmo. 


Pouvoir pathogène du Trichomonas vaginalis (Zur Pathogenität der Tri- 
chomonas vaginalis), par J. Wenpi8erGer. Arch. für Dermatol. und Syphi- 
lis, t. 174, cahier 6, 28 octobre 1936, pp. 583-590, 2 fig. 

Les trichomonas vaginalis se trouvent chez 20-40 o/o des femmes 
prises au hasard parmi des malades d’hôpital, même parmi celles ne 
présentant aucun écoulement. Cette grande fréquence parle contre le 
pouvoir pathogène de ces flagellés, car manifestement toutes ces femmes 
n’ont pas de pertes blanches. Très souvent le trichomonas se trouve en 
dehors du vagin, sur les grandes et petites lèvres, dans les fossettes 
génito-crurales, etc. 

Parmi les porteuses de trichomonas il faut distinguer entre les porteuses 
de germes saines, chez qui le trichomonas n’est qu’un parasite sans impor- 
tance, et celles chez qui il y a une véritable infection se caractérisant par 
un écoulement important. 

W. a pensé que ces dernières malades, atteintes d’une véritable infec- 
tion, devaient former des anticorps dans leur organisme, qu’on devait 
pouvoir mettre en évidence sérologiquement. 

Pour cela il fallait des cultures pures de trichomonas, qui sont des 
plus difficiles à obtenir. Sur 50 ensemencements faits en même temps sur 
des milieux au sang, au sérum, à des bouillies d'organes, W. n'a obtenu 
que deux souches cultivables en série, qu'il faut repiquer tous les 2 ou 
3 jours. Les meilleurs milieux de culture sont celui de Tanabe-Chiba 
et de Westphal, où les cultures se font plus facilement. 

La technique pour la préparation de l’antigène est la suivante : les tri- 
chomonas sont raclés des cultures et mis dans lu sérum physiologique, 
puis centrifugés. 

Le culot de centrifugation est mélangé à de l'alcool à 96 o/o dans les 
proportions de 1 à to environ, puis on secoue dans un agitateur pendant 
une demi-journée. Le liquide est filtré, et laissé à la température du labo- 
ratoire pendant une semaine. L’antigène ainsi prêt se conserve 15 jours, à 
la glacière. 

Cet antigène ne se prête pas à des intradermo ni des cuti-réactions, 
W. a constaté des rougeurs uniformes chez toutes les personnes chez qui 
il l’a expérimenté. 

Par contre il a réussi parfaitement une réaction de déviation du com- 
plément, exécutée à l’aide de l’antigène de la réaction d’éclaircissement 
de Meinicke. 

Le sérum de 48 malades fut examiné à plusieurs reprises : 22 sérums 
sur 32 malades à trichomonas furent trouvés fortement positifs, chez des 
femmes présentant de fortes pertes blanches. Parmi les 100 malades à 
sérum négatif 3 avaient des pertes blanches faibles, alors que les autres 
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ne présentaient aucune perte. 16 sérums de femmes ne présentant pas de 
trichomonas cliniquement, furent trouvés séro-négatifs. 


A. UrLmo. 


Atrophodermie vermiculée (Une forme rare d’atrophie cutanée) (Atropho- 
dermia vermiculata [Eine seltene Art von Hautatrophie]), par L. C. GOLDBERG. 
Arch. für Dermat. und Syphilis, t. 174, cahier 6, 28 octobre 1936, pp. 591- 
598, 4 fig. 

On distingue 3 formes d’atrophodermie vermiculée : la première forme 
est l’atrophodermie réticulée avec comédons, follicules élargis et follicu- 
lites, décrite par Mac Kee et Parounagian comme o folliculitis ulerythema 
reticulata », puis par Darier comme « atrophodermie vermiculée des joues 
avec folliculites ». 

La deuxième forme est l’atrophie réticulée sans comédons, nommée par 
Oppenheim « atrophodermia vermiculata » vraie, décrite d’abord par 
Pernet sous le nom doa atrophodermia reticulata symmetrica faciei », ne 
présentant ni comédons ni folliculites. 

La troisième forme est l’atrophodermie réticulée sans comédons ni 
folliculites, mais avec érythème persistant, décrite d’abord par Pautrier 
sous l’appellation d’ a atrophodermie vermiculée des joues sans kératose 
folliculaire apparente et s’accompagnant d’érythème ». 

G. passe d’abord en revue tous les cas de cette affection décrits 
jusque-là, puis expose ses deux cas personnels. 

Le premier concerne un garçon de 16 ans, atteint de la forme décrite 
par Pautrier, le deuxième une fille de 12 ans rentrant dans la deuxième 
catégorie. 

L'examen histologique fut fait dans les deux cas, et peut être résumé 
ainsi : pas de kératinisation anormale, spongiose de la couche cornée, 
augmentation moyenne du pigment, dépressions cupuliformes par 
dessus les follicules, amincissement de l’épiderme, disparition du corps 
papillaire et des glandes sébacées, diminution de taille et de nombre des 
glandes sudoripares, structure normale du tissu conjonctif et des fibres 
élastiques. 

Il ne s’agit donc, histologiquement, que d’une atrophie apparente de 
la peau. 

L’atrophodermie vermiculée doit être considérée le plus probablement 
comme une formation nævique, et dans quelques cas elle est en relation 
avec la kératose pilaire. A. Uzrmo. 


Sur l’existence et la genèse des miliums cutanés secondaires (Über Vor- 
kommen und Entstehen der sog. sekundären Hautmilien), par T. Nimprer. 
Arch. für Dermatol. und Syphilis, t. 174, cahier 6, 20 octobre 1936, pp. 625- 
632, 5 fig. > 
Le milium cutané secondaire peut se former partout où les conduits 

excréteurs des annexes cutanés subissent une interruption, que ce soit à 

la suite d’une formation bulleuse de l’épiderme, ou d’une cicatrice, ou 

d’un rétrécissement des conduits par des infiltrats massifs. On en a 
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décrit à la suite de lupus, de syphilis, de brûlures, de licken plan, de 
lupus érythémateux, d’engelures, et malgré ceci il y a toujours des 
auteurs qui pensent qu'une dermatose bulleuse est nécessaire pour les 
provoquer. On trouve des miliums non seulement dans les conduits 
excréteurs des glandes sudoripares, mais aussi dans les follicules 
pilaires. 

N. rapporte un cas de milium dans une cicatrice du menton consécu- 
tive à un accident primaire, deux cas à la suite de sarcoïdes de Bœck, 
un cas après un zona gangréneux, un autre consécutif à un érythème 
polymorphe des deux mains. 

Histologiquement on peut trouver des cellules géantes dans le revête- 
ment épithélial de ces kystes. Dans le cours d’inflammations cutanées 
graves, ainsi que de processus suppuratifs, il peut se faire des section- 
nements d’épithélium superficiel, qui se comporte alors de façon analo- 
gue à l’épithélium des conduits excréteurs qui ont perdu leur abouche- 
ment avec l’épiderme. Il se fait une énorme prolifération, puis une 
formation de cavités qui se remplissent de masses cornées, qui ensuite 
s'éliminent. Ces îlots épithéliaux se comportent dans des stades ulté- 
rieurs comme des miliums nés des conduits excréteurs, mais ils s’en dis- 
tinguent par leur aspect extérieur comme dans leur image histologique. 

A. Uzro. 


Une nouvelle méthode pour mesurer la capacité de fixation du sang pour 
l’acide salicylique (Eine neue Methode zur Bestimmung der Salicylsäure- 
bindungsfähigkeit des Blutes), par M. Osrurowicz. Arch. für Derm. und 
Syphilis, t. 174, cahier 6, 28 octobre 1936, pp. 633-634. 

Obtulowicz a mis au point une technique de mensuration pour la fixa- 
tion de l’acide salicylique par le sang, plus simple que celles de Keller 
et Marchionini, et de Chylevski, et donnant cependant des résultats très 
précis, puisque l'erreur ne dépasse pas 3 o/o. En outre il faut un maté- 
riel moins important pour l’exécuter, et elle permet de faire plusieurs 
dosages à la fois. 

Dans un ballon jaugé, de 10 centimètres cubes, on introduit 1 centimè- 
tre cube de sang mesuré à la pipette, on rajoute au trait la solution éthé- 
rée standard à o,1 0/o d'acide salicylique, on mélange vigoureusement 
et on laisse reposer jusqu’à la sédimentation du sang hémolysé. On 
pipette ı centimètre cube de la solution éthérée claire dans des tubes à ` 
essais larges. En même temps on pipette 1 centimètre cube de la solu- 
tion standard (1 cm° = 1 mgr. d'acide salicylique) dans les autres tubes 
à essai. Lorsque l’éther s’est évaporé en totalité, on dissout le résidu dans 
10 centimètres cubes d’eau chaude, on refroidit soigneusement, et ajoute 
une goutte (o cm? 05) de la solution à 5o o/o de chlorure de fer. Le 
liquide clair prend aussitôt la coloration rouge-violette. Le contenu des 
tubes à essai est transvasé dans un ballon jaugé, de 25 centimètres cubes, 
rempli au trait à l’eau distillée, et on mesure la quantité d'acide salicy- 
lique à l’aide du photomètre de Pulsrch (filtre S 61, cuvette 5 cm.). 
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La différence entre la quantité d’acide salicylique de la solution stan- 
dard et le sang examiné multipliée par 9, donne la quantité d'acide sali- 
cylique qui a été fixée par 1 centimètre cube de sang (6-7 mgr.). 

La loi de Lambert-Beer est valable pour la concentration de o,1-2 mil- 
ligrammes d'acide salicylique dans 25 centimètres cubes d’eau. 

A. Uzcmo. 


Deux cas de sclérodermie pseudo-bulleuse ulcérative (Zwei Fälle von 
pseudoblasiger ulcerativer Sklerodermie), par L. Nekam Jun. Arch. für 
Derm. und Syphilis, t. 174, cahier 6, 28 octobre 1936, pp. 635-642, 5 fig. 
Nekam décrit 2 malades femmes présentant des foyers de scléroder- 

mie, l'une presqu’uniquement aux jambes, l’autre sur tout le corps. Les 
foyers sont typiques de la sclérodermie circonscrite, coloration blanc- 
jaunâtre brillant, consistance dure, au centre presque ligneuse, atrophie 
cutanée avec par endroits des télangiectasies en bordure ou un halo 
bleuâtre, quelques pigmentations et dépigmentations. 

Le fait frappant et rare, sont des nodules surélevés, semblables à de la 
peau d'orange, à des nids d'abeilles, se développant dans des zones sclé- 
rodermiques, sur les jambes, les genoux et les cuisses. Les élevures se 
recouvrent d’une croûte dans un temps plus ou moins long, et sont sou- 
vent le point de départ d’ulcérations rondes, relativement de niveau 
avec la peau. 

Histologiquement les deux cas se singularisaient par un œdème extré- 
mement important du tissu conjonctif sous-papillaire, qui se transfor- 
mait presque en bulle, et qui cliniquement correspondait aux formations 
cutanées en nid d’abeilles. Dans ce tissu les cellules et les fibres conjonc- 
tives, les capillaires, les conduits excréteurs des glandes n’étaient qu’en 
Dons lâches, et si dispersés par le liquide qu d se formait comme un 
vaste réseau à mailles lâches et qu’on pouvait parler de spongiose du tissu 
conjonctif. Cependant malgré cet important œdème il n’y avait à aucun 
stade dela maladie de véritables bulles, comme elles ont été décrites par 
Freund, Pautrier, et Ritter. Dans les couches profondes N. trouve des pro- 
cessus d’endoartérite et d’endophlébite prolifératives. Il faut donc penser 
à une genèse trophique pour la formation de l’œdème et des ulcérations 
secondaires. A. ULLMO. 


Sur emploi de l'antigène de Wadsworth pour les réactions sérologiques 
de la syphilis (Ueber die Eignung des Wadsworth-Antigens für die Sero- 
reaktionen auf Lues), par H. Aust. Arch. für Dermat. und Syphilis, t. 174, 
cahier 6, 28 octobre 1936, pp. 643 649. 

Aust a examiné 8.636 sérums sanguins en faisant deux réactions de 
Wassermann, avec un antigène allemand et l’antigène de Wadsworth 
(américain), les réactions de Kahn et de Meinicke II (éclaircissement). 
Il se confirme que la réaction de Kahn est la meilleure, comme cela a été 
constaté aux conférences sérologiques de Copenhague et de Montevidéo, 
étant la plus sensible et la plus spécifique. 

Cependant la réaction de Wassermann faite à l’aide de l’antigène 
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Wadsworth est très nettement supérieure aux antigènes allemands, en 
augmentant sa sensibilité avec une spécificité pratiquement parfaite, de 
sorte qu'elle devient l'équivalent d’autres réactions de floculation, 
comme par exemple du Meinicke, ou même elle lui est supérieure. 

L’antigène de Wadsworth est un extrait éthéré de muscle cardiaque 
séché. 

La concordance des 3 réactions, pour les 8.636 sérums, fut de 91,55 0/0. 
La discordance pour les sérums syphilitiques fut de 7,57 o/o. Pour la 
spécificité, l’antigène de Wadsworth l'emporte, pour la sensibilité c’est 
la réaction de Kahn. A. ULLMO. 


La signification de l’acide urique dans l’étiologie du psoriasis (Ueber die 
Bedeutung der Hanrsäure in der Ætiologie der Psoriasis), par L. Le CouL- 
TRE. Arch. für Dermat. und Syphilis, t. 174, cahier 6, 28 octobre 1936, 
pp. 650-655. 

Certains auteurs ont publié des chiffres indiquant une forte augmenta- 
tion d'acide urique dans le sang des psoriasiques, alors que la quantité 
dans les urines serait diminuée dans les mêmes proportions. D’autres 
n'ont pas trouvé cette augmentation, ou ne lont trouvée que dans très 
peu de cas. Parmi les auteurs qui considèrent la rétention urique comme 
l’une des caractéristiques du psoriasis, Schamberg et Brown ne lont 
trouvée que dans 46 o/o des cas, Hermann dans 31 o/o des cas, Pilau dans 
13 0/0. Les avis, quant à la signification de cette rétention, sont diffé- 
rents : les uns pensent que la rétention urique est un facteur causal dans 
l’étiologie du psoriasis, d’autres pensent qu’elle est une suite du psoria- 
sis, d’autres encore pensent qu'il s’agit là d’un phénomène simplement 
coordonné. ? 

L'auteur a effectué une série de dosages d’acide urique dans le sang, 
dans les urines et dans des dialysats cutanés selon Ottenstein ; pour le 
sang selon la méthode de Benedict, dans le filtrat désalbuminé selon 
Folin-Wu. Les résultats moyens chez les gens normaux oscillent entre 3 
et 3,50 mgr. o/o, tous les dosages étant faits à jeun. 

Dans les dialysats cutanés les dosages furent effectués selon le prin- 
cipe fondamental de Benedict : par centimètre cube de dialysat cutané 
chez les personnes normales on trouve de 0,5 à 1,1 gr. d’acide urique, 
la valeur moyenne est 0,82 gr. 

La quantité d’acide urique dans les urines fut titrée par filtration oxy- 
dimétrique : en régime normal, pour les urines de 24 heures, on trouva 
0,7 à 1,2 gr. ; en régime sans purines de 0,5 à 0,8 gr. 

Chez 10 psoriasiques, l’auteur a fait dès le jour de leur admission à la 
clinique, et ensuite tous les 10 jours, des dosages d'acide urique dans le 
sang et les urines. On constate qu’à l'admission tous ont des chiffres 
d'acide urique sanguin nettement élevés, et qu’au fur et à mesure de la 
guérison ces chiffres s’abaissent vers la normale. 

Les chiffres de diminution d’acide urique dans les urines sont à peu 
près parallèles de ceux de l'augmentation dans le sang. 
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Dans la peau des psoriasiques des dosages furent effectués également, 
à l’aide du procédé d’Ottenstein. Des recherches similaires furent effec- 
tuées sur des peaux saines et sur des eczémas, pour répondre à certains 
auteurs, dont Whitfield, qui prétendent trouver une augmentation de 
l'acide urique dans toutes les dermatoses squameuses. 

Les graphiques des eczémateux et des normaux se ressemblent, avec 
un maximum entre 0,7 gr. et 0,9 gr. 

Les graphiques de psoriasiques montrent deux maxima, entre 0,8 et 
0,9 (comme pour les non malades), et entre 1,2 et 1,5. Le deuxième 
maximum se trouve seulement dans les cas récents, et ce serait l’explica- 
tion des avis si partagés au sujet de ces dosages d’acide urique. 

Dans les cas jeunes il y a une augmentation allant jusqu’à 100 o/o, 
dans les cas en train de guérir les valeurs se rapprochent des chiffres 
normaux. 

Dans une deuxième partie de son travail, Le C. a essayé de traiter les 
psoriasiques par les eaux alcalines hongroises. Jn vitro comme in vivo, 
la source Hungaria lui a donné les meilleurs résultats, faisant littérale- 
ment fondre l’acide urique. A. Uzrmo. 


La réaction de l'organisme, spécialement de la peau, à des extraits cuta- 
nés (Die Reaktion des Organismus, hauptsächlich der Haut, auf Hautex- 
trakta), par K. Zisca et T. Onorazak. Arch. für Dermat. und Syphilis, t. 474, 
cahier 6, 28 octobre 1936, pp. 656-662. 

L'organothérapie cutanée a été employée pour la première fois par 
Milbradt, qui pensait remplacer ainsi des substances manquant dans la 
peau, ou exciter les fonctions cutanées, ces extraits de peau contenant 
aussi bien des composés chimiques que les produits glandulaires cuta- 
nés. Milbradt utilise pour ses expériences du suc de peau de fœtus de 
veau, suc qu'il désalbumine et dialyse. Cet extrait est donné au malade 
tous les deux jours ou tous les jours, par voie intraveineuse ou intra- 
musculaire, à raison de 10 centimètres cubes chaque fois. 

Milbradt et Kohler traitent ainsi des maladies allergiques de la peau, 
comme l'urticaire, des érythèmes toxiques, des prurits, l'asthme bron- 
chique, rhume des foins, avec de bons résultats. 

Z. et Ch. préparent leur extrait à parties de peau humaine saine (jambe 
d’un jeune soldat amputé pour accident), et de peau de cochon adulte, 
obtenant du reste des résultats sensiblement comparables avec les deux 
extraits. La peau est mise à macérer pendant 48 heures, dans les propor- 
tions de 1 : 10, dans de l’alcool à 97 0/0, du chloroforme, de l’éther, de la 
solution physiologique. Les différents liquides sont ensuite évaporés à 
sec, et le résidu dissous dans quantité égale de sérum physiologique. 
L’extrait est ensuite stérilisé 3 fois pendant 1 heure à 56°, puis filtré sur 
bougie Berkefeld. Avant la stérilisation une partie de l'extrait fut désal- 
buminée. 

Les extraits albuminés donnèrent en intradermo une réaction locale 
intense, sous forme de rougeur et de gonflement, 
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Par contre l’extrait désalbuminé ne donna aucune réaction locale. 

Ces extraits ne sont pas utilisables au point de vue diagnostique, les 
résultats étant trop discordants. 

Les essais de traitement de Z. et Ch. portèrent sur 3o malades, dont 
18 furent testés à l'extrait humain, 12 à l'extrait de porc. Il y avait 
6 eczémas chroniques, 6 psoriasis, 3 sclérodermie circonscrite et chéloïde, 
2 à stade prémycosique du mycosis fongoïde, 2 pemphigus vulgaire, 
1 prurit sénile, 1 prurigo nodulaire de Hyde, 1 urticaire, 1 lichen plan, 
1 ichthyose congénitale, 1 herpès récidivant, ı maladie de Raynaud et 
1 poïkilodermie atrophiante. 

Le meilleur effet fut relevé chez les malades prurigineux, qui tous 
les 13 virent disparaître leur prurit assez rapidement. L'effet calmant de 
la piqûre n’est d’abord que de courte durée, dans certains cas il fallut 
faire deux injections par jour. Mais si le prurit disparaît, la dermatose 
par contre reste dans le même état, n'étant pas le moins du monde 
influencée par le traitement. Seul un cas de sclérodermie circonscerite 
fut amélioré, ainsi que 6 psoriasiques et un cas de chéloïde. 

En résumé, les extraits cutanés de peau humaine ou de peau de porc, 
de quelque façon qu'ils aient été extraits, ont une action sédative favo- 
rable sur le prurit, mais n’influencent en rien la dermatose elle-même. 

A. Uzrmo. 


. Dermatologische Wochenschrift (Leipzig). 


Participation de l’œil dans le mycosis fongoïde (Augenbeteiligung bei 
Mycosis fungoïdes), par H. Lôrre et W. Scuminr. Dermatologische Wochen- 
schrift, t. 403, no 40, 3 octobre 1936, p. 1329. 

Chez une jeune femme de 35 ans, au cours d’une poussée éruptive 
d’un mycosis fongoïde, se déclare une conjonctivite bilatérale sévère, 
accompagnée de photophobie. 

Sur la conjonctive gauche, il se forme quelques infiltrats isolés, super- 
ficiels, qui se résorbent complètement. Du côté opposé, les infiltrats se 
développent, avec petites pertes de substance et opacifications cornéen- 
nes, aboutissant à l'abolition complète de la vision ; au bout de 4 semai- 
nes, parallèlement à la régression des lésions cutanées, les lésions cor- 
néennes guérissent, sans séquelles. En Pabsence de toute explication 
valable des phénomènes observés chez cette malade, L. et S. admettent 
qu’il s’agit là d’une participation oculaire, exceptionnelle d’ordinaire, au 
mycosis fongoïde. L. CHATELLIER. 


Le traitement des épidermophyties par la cuprizinine (Die Behandlung 
der Epidermophytien mit Cuprizinin), par H. Aretz. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 103, no 40, 3 octobre 1936, p. 1330. 

A. rapporte les bons résultats qu'il a obtenus dans le traitement des 
épidermophyties par une pommade (la cuprizinine) contenant du cuivre, 
sous forme d'acide gras cuivrique, à pH faible. Parmi les épidermophy- 
ties traitées, l’eczéma marginé, épidermomycose de Kauffmann-Wolff, 
les dysidroses mycosiques. L. CHATELLIER. 
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Sur la radiothérapie totale dans les leucémies et le mycosis fongoïde 
(Ueber Rôüntgentotalbestrahlungen bei Leukämie und Mycosis fongoïdes), 
par H. G. Bone. Dermatologische Wochenschrift, t. 403, no 4o, 3 octobre 
1936; p. 1335. 

La radiothérapie totale, introduite dans la thérapeutique par Taschen- 
dorff, a été surtout employée avec profit dans les leucémies. 

B. en rapporte une observation, où la malade, atteinte de leucémie 
lymphoïde, a vu ses leucocytes passer de 1.016.000 à 24.200 en 2 mois, 
avec remontée ultérieure à 44.000. Les infiltrats cutanés et musculaires, 
les adénopathies ont été rapidement améliorés. 

Appliquée à deux cas de mycosis fongoïde, la radiothérapie totale n’a 
produit qu’une amélioration très passagère des signes cliniques dans 
un cas; dans les deux cas la récidive ou l'aggravation des infiltats cuta- 
nés a suivi de près l’irradiation, qui avait déterminé chez la deuxième 
malade, une chute notable de l’hémoglobine et des globules rouges. De 
ces deux exemples, B conclut à l'abandon de ce procédé dans le traite- 
ment du mycosis fongoïde. L. CHATELLIER. 


Le psoriasis pustuleux et son traitement par A. T. 10 (Psoriasis pustulosa 
und ihre Behandlung mit A. T. 10), par K. H. Vonwinkez. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 403, n° 41, 10 octobre 1936, p. 1373, 5 fig. 

A. T. 10 est une préparation d’un dérivé d’ergostérine employé contre 
la tétanie post-opératoire. Elle avait été employée avec succès dans l’im- 
pétigo herpétiforme, dont on sait combien il est difficile de la séparer 
de l’acrodermite continue et de certaines formes de psoriasis pustuleux. 
V. rapporte une observation de cette dernière affection où ce traitement 
a donné d’excellents résultats. L. CHATELLIER. 


Recherches expérimentales sur la valeur de la vitamine H pour la patho- 
logie humaine (Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Frage des 
H-Vitamins für die menschliche Pathologie), par W. MizBranr. Dermatolo- 
gische Wochenschrift, t. 403, nos 41-42, 10 et 17 octobre 1936, pp. 1376 et 
1402, 10 fig. 

Gyorgy a décrit la dermatite séborrhoïde du rat blanc, due à la priva- 
tion d’une substance spécifique, la vitamine H, vraisemblablement identi- 
que au facteur X de Boas. Cette maladie se développe après alimentation 
riche de toutes les autres vitamines connues, mais abondante en blanc 
d'œuf et en graisse. Flle débute par une inflammation cutanée, d’abord 
localisée, qui ensuite aboutit à une forte desquamation et à la chute des 
poils. Des complications variées peuvent survenir : infections secondai- 
res, kératomalacie, marasme, etc. Gyorgy a voulu établir entre cette affec- 
tion et l’eczéma séborrhéique de l'homme (etl’érythrodermie de Leiner) un 
lien certain. Il a traité ces dermatoses humaines par les substances cura- 
trices chez le rat, et en particulier par la vitamine H. Des confirmations 
partielles sont venues s’ajouter aux faits de G. 

M. a repris, en dermatologiste, l’expérimentation, en suivant stricte- 
ment les travaux de Gyorgy. Seuls les rats blancs conviennent à cette 
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étude. Les expériences de M. ont duré deux ans et porté sur un grand 
nombre d'animaux. Certains animaux en restent au stade alopécique ; 
d’autres aux lésions intertrigineuses, à la desquamation et aux réactions 
inflammatoires dans les régions restées velues et sur la conjonctive : les 
lieux de prédilection sont le museau, les oreilles; plus rarement la queue 
et les pattes. Quand on enlève les croûtes formées, on découvre souvent 
des plages ulcérées. En se prolongeant, les lésions précédentes peuvent 
aboutir à des mutilations. Bon nombre d'animaux parviennent à ce stade. 
Plus tard s’installe une alopécie diffuse, et même totale; l'amaigrissement 
est considérable et la mort à peu près de règle. Alopécie et dermatite vont 
souvent de pair, mais pas toujours. Chez tel animal, un symptôme peut 
prédominer sur les autres. Ulcérations et mutilations paraissent dépen- 
dre de dispositions propres à l'animal. L'évolution n’est pas continue; 
après des rémissions, il peut y avoir des reprises. Chez d’autres animaux 
(lapins, cobayes) la mort survient sans manifestations cutanées ; les souris 
blanches offrent de l’alopécie étendue etune vive inflammation oculaire; 
plus tard, les animaux meurent sans raison connue. 

En variant les graisses, pas de modifications des symptômes, ni des 
lipoïdes ou du sucre sanguins. Il s’agit bien d’une altération du métabo- 
lisme des graisses dans la peau seule. 

Au microscope ` le stade initial comporte un épaississement de lépi- 
derme, une spongiose légère, de l’œdème, de la vaso-dilatation avec infil- 
tration périvasculaire ; à un degré de plus, acanthose avec mitoses atypi- 
ques, anomalies nucléaires variées, puis prolifération épidermique, 
infiltration cellulaire et vasodilatation dans le derme; au stade alopécique, 
on ne retrouve que quelques restes de follicules ; la parakératose est peu 
marquée. En s’accentuant, le processus fait apparaître de la nécrose épi- 
dermique ; il arrive que l’hyperkératose soit vive; le tissu élastique est 
respecté; il existe des dépôts de graisse dans l’épiderme et le derme. 

M. a ensuite vérifié l’action thérapeutique de nombreuses substances 
ou procédés thérapeutiques. Les rayons ultra-violets surtout ont une effi- 
cacité immédiate ; le soufre, les vitamines A et D aggravent la dermatose 
du rat. 

Ces constatations cliniques, histologiques, thérapeutiques n’autorisent 
pas, malgré quelques ressemblances superficielles, à relier la dermatose 
du rat à l’eczéma séborrhéique de l’homme. De plus, Moncorps et M. 
n’ont pas constaté l'efficacité de la vitamine H chez l'homme; les consta- 
tations contraires faites chez l’enfant sont dues à une action stimulante 
non spécifique et ne permettent pas de séparer l’eczéma séborrhéique de 
l’adulte de celui de l’enfant. L. CHATELLIER. 


Le régime déchloruré dans la tuberculose de la peau (Die salztose Diät bei 
Hauttuberkulose), par G. Simon und I. KArrAnskAsa. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 403, no 43, 24 octobre 1936, p. 1431. 

Les auteurs ont employé le régime de Gerson-Sauerbruch et Hermans- 
dorfer en le modifiant légèrement : ils ont réduit de 20-25 0/0 les grais- 
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ses, et augmenté de 25-30 o/o les hydrates de carbone. L’exclusion du sel 
est, bien entendu, complète. La ration est répartie en une série de repas 
ou de collations. 52 malades ont été ainsi traités : il s'agissait de lupus 
ou de tuberculoses cutanées, ulcérées. Les lupus ulcérés guérissent plus 
vite et plus facilement que les lupus plans ou verruqueux. Le résultat 
est meilleur et plus rapide, si l’on joint au régime une pâte arsenicale 
employée ¿n situ. Le régime ne cause guère d’inconvénients. L'état géné- 
ral s'améliore bien, le poids augmente, ainsi que l'hémoglobine et les 
globules rouges. La leucocytose diminue et la formule des leucocytes 
s'incline à gauche. La vitesse de sédimentation des globules rouges suit 
l’évolution du processus. A noter la plus grande fréquence des érysipèles, 
mais leur bénignité évolutive. Il y a d’abord diminution de la sensibilité 
à la tuberculine (dans les premiers mois), puis une tendance à l’augmen- 
tation. Légère augmentation de la sensibilité à la lumière. Les recher- 
ches faites par S. et K. sur le métabolisme de Na et Cl dans la peau et le 
sang, sur l'équilibre acide-base de l’organisme ne confirment pas lopi- 
nion première des auteurs qui attribuaient l'efficacité du régime à son pou- 
voir d’oxydation et à son action desséchante sur la peau. 
L. CHATELLIER. 


Bases statistiques pour le traitement bismuthique préventif des prostituées 
contre la syphilis (Statistiche Unterlagen zur vorbeugenden Wismut 
behandlung von Dirnen gegen Syphilis). Dermatologische Wochenschrift, 
t. 403, no 44, 31 octobre 1936, p. 1453. ; 

G. rappelle d’abord le rapport de Levaditi (cf. son livre : la prophylaxie 
de la syphilis) sur le traitement bismuthique préventif, les travaux anté- 
rieurs de Sonnenberg à Lodz, les constatations de Lépinay à Casablanca. 
Le traitement n’a d'application pratique que chez les prostituées. Deux 
conditions préalables à son application générale doivent être remplies : 
la première, les personnes soumises à ce traitement ne doivent pas, pen- 
dant sa durée, entrer en ligne de compte comme agents de contamination; 
la seconde, le nombre des femmes saines et le nombre des femmes conta- 
minées après leur inscription doivent être assez importants pour avoir 
une valeur pratique. C’est à ces questions que répond l’enquête faite par 
G. dans 16 grandes villes d'Allemagne, représentant un total de 
12.700.000 habitants. 

Les réponses reçues intéressent 11.805 femmes soumises à une obser- 
vation médicale régulière. 6.688 (56,7 0/0) n'étaient pas syphilitiques; 
1.225 (10,4 oioi avaient contracté la syphilis depuis leur inscription; 
3.464 (29,3 o/o) étaient malades avant leur inscription ; 429 (3,6 o/o) n’ont 
pu être contrôlées. Donc, au maximum, 32,9 o/o des prostituées sont ou 
peuvent être considérées comme syphilitiques. 

Le nombre des contaminations enregistrées en 1934-35 est de 294, soit 
2,9 o/o des femmes surveillées. Une faible part de ces contaminations 
peut être reportée avant l'inscription, mais la très grande majorité est 
donc à compter parmi les 1.225 déjà dénombrées. Il est juste de remar- 
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quer que le danger de contamination n'est pas l'apanage exclusif des 
syphilis récentes, et que toutes les syphilis récentes ne doivent pas être 
rendues responsables des contaminations. Dans les grandes villes, en 
dehors des 16 villes où l’enquête a porté, c’est par plusieurs centaines 
qu’on peut compter les syphilis contractées après l'inscription, et donc 
dangereuses. Il est impossible d'estimer même approximativement le 
nombre des contaminations masculines ou féminines qui peuvent, direc- 
tement ou indirectement, résulter de ces contaminations après inscription. 

Et G. de conclure : d’après les chiffres de l’enquête, le grand nombre, 
en Allemagne, des femmes qui relèveraient de cette cure préventive ne 
doit pas être invoqué contre la méthode proposée par Levaditi. Le nom- 
bre des cas de syphilis dangereuses qu’on empêcherait ainsi est trop fai- 
ble pour en justifier les frais, d’ailleurs relativement modérés. 


L. CHATELLIER. 


L'épilation par le thallium dans les mycoses (Thalliumepilation bei Pil- 
zerkrankungen), par H. Fıscuer. Dermatologische Wochenschrift, t. 403, 
n° 44, 31 octobre 1936, p. 1457, 1 fig. 

F. répond dans cet article aux critiques de Buschke. 

Les lésions folliculaires, inconstantes pour B. et ses collaborateurs, 
sont dues, pour eux, à l’action du thallium sur les terminaisons sym pa- 
thiques ; ces lésions sont en général légères ; graves ou légères, elles 
sont accidentelles et n’ont rien à voir avec l’intoxication par le thallium. 
A ces conceptions, F. oppose ses constatations, chez les petites souris, 
qui reçoivent le thallium par le lait de la mère, celle-ci seule absorbant 
de petites doses de thallium. Avant l’ingestion maternelle de thallium, 
les poils des petits sont bien développés ; après, apparaît la chute des 
poils chez eux, avec de graves altérations folliculaires : énorme dilatation 
folliculaire ; la cavité folliculaire est remplie d’une masse cornée lamel- 
leuse, qui n’est que la transformation des cellules de la paroi folliculaire ; 
cette masse cornée prend une coloration noire avec le Flemming. Cet aspect 
rappelle un état de la vie embryonnaire. De plus. il est identique au 
stade initial observé dans le cancer du goudron par badigeonnage local 
et, comme F. l’a constaté, par lavement grâce à la résorption du coaltar 
par le rectum. Mêmes constatations dans l’intoxication par le rouge écar- 
late, qui s’élimine aussi par le follicule pilo-sébacé. Donc, dans les trois 
intoxications, même processus dû à l'élimination par le follicule. 

B. a constaté que, chez les souris blanches, les poils sensoriels sont 
respectés dans l’intoxication par le thallium et il explique ce fait par l'in- 
nervation de ces poils par les nerfs cérébraux. Le fait est exact; F. en 
conteste l'explication. Les poils tactiles ont une structure très différente 
des autres poils, comme le prouve leur histologie respective. Chez les 
premiers, la glande sébacée est réduite à une ébauche rudimentaire, qui 
ne saurait se comparer ni histologiquement ni fonctionnellement à la 
sébacée des autres poils. La résistance des poils tactiles au thallium est à 
rapprocher de leur persistance chez les souris nues, où l’alopécie corpo- 
relle totale est un processus héréditaire. 
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Chez l'enfant, l'épilation thallique respecte la portion interne des sour- 
cils. B. explique ce phénomène par une innervation différente des deux 
parties du sourcil, la partie interne relevant des nerfs craniens, la por- 
tion externe du système neuro-végétatif, voire même endocrinien. Or 
dans la pelade généralisée le sourcil est frappé dans sa totalité, ce qui 
s'accorde mal avec la double innervation. 

Le thallium, ingéré ou appliqué localement, est résorbé, puis rejeté 
par les sucs des divers organes, y compris les glandes à sécrétion interne. 
Mais on le trouve surtout dans le suc gastrique, et aussi dans les sécré- 
tions bronchiques, dans la salive, dans le liquide péricardique, et enfin 
dans la sueur. Ainsi s’explique l’action antisudorale du thallium qui 
lèse la cellule sudoripare sécrétante. L. CHATELLIER. 


La valeur du régime lait-fruits dans le traitement des dermatoses (Die 
Bedeutung der Obst- und Milchdiät in der Behandlung von Hautkrankhei. 
ten), par F. Backnaus. Dermatologische Wochenschrift, t. 103, no 44, 
31 octobre 1936, p. 1462. 

Ce régime, bien qu’il soit mal supporté longtemps, ne doit pas être 
rejeté. Certes il ne constitue pas un régime de longue durée, mais il est 
un appoint au régime achloruré. Ce dernier est en effet efficace par sa 
pauvreté en NaCl et sa richesse relative en K, Ca et Mg. D'où une remi- 
néralisation, qui atténue les processus inflammatoires et les réactions 
cutanées. Le régime lait-fruits est lui aussi pauvre en sel, relativement 
riche en sels minéraux. De plus, outre sa teneur en vitamine, la réduc- 
tion qui en résulte des albumines et des graisses, retentit sur le fonction- 
nement et la flore de l'intestin. La diminution de l’apport albumineux 
réduit aussi l’apport des allergènes alimentaires et, grâce à l’augmen- 
tation du Ca, l’absorption d'allergènes formés aux dépens des substan- 
ces albuminoïdes peu ou mal détruites. Ce régime jouit en outre de 
propriétés diurétiques grâce à la réduction du sel. L. CHATELLIER. 


Monitor de Enfermedades Sociales y Endemicas (Buenos-Ayres). 


Sur la valeur de la réation de Takata-Ara (Sobre el valo de la reaccion de 
Takata-Ara), par H. P. Finanza et A. A. Bruxo. Monitor de Enfermedades 


Sociales y Endemicas, n° 6, juin 1936, p. 3. 

La réaction de Takata-Ara (type I) donne dans 8o cas de paralysie 
générale des résultats dont la constance, égale à celle des autres métho- 
des, démontre la haute valeur. 

Dans la démence précoce (39 cas), dans la mélancolie (10 cas) et dans 
diverses maladies mentales (27 cas) la réaction s’est constamment mon- 
trée négative comme l'ont été le Wassermann, le benjoin colloïdal et la 
réaction de Weichbrodt. 

Dans 5 cas de méningite syphilitique, la réaction de Takata-Ara 
(type 2, méningitique)s’est montrée constamment positive, en concordance 
avec la réaction de Weichbrodt, mais en discordance avec le Wasser- 
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mann et le benjoin colloïdal, Les auteurs la considèrent comme utile 
pour le dépistage de la syphilis dans le liquide céphalo-rachidien. 
J. Marcaror. 


Semana medica (Buenos-Ayres). 


Traitement de la syphilis par le chlorobismuthate de quinine, le bromo- 
bismuthate de quinine et le iodobismuthate de quinine solubilisés (Tra- 
tamiento de la sifilis por el clorobismutato de quinina, bromobismutato de 
quinina y yodobismutato de quinina solubilizados), par E. P, FIDANZA, 
F. CARRILLO, J. Fernannez, O. CaLcacno y S. Scnusman. Semana medica, 
no 18, 1936, p. 5. 

Les auteurs ont fait l’essai thérapeutique des composés halogénés du 
bismuth. Ils concluent que le chlorobismuthate de quinine, le bromo- 
bismuthate et l’iodobismuthate ont une action équivalente dans le trai- 
tement de la syphilis. 

Leur efficacité est démontrée par la rapidité des résultats, mais pour 
que leurs effets soient durables il convient de les renforcer en terminant 
la série par des sels insolubles. 

La médication est exempte de dangers, semblable en cela aux autres 
traitements bismuthiques. 


Elle est particulièrement indiquée dans les cures d’assaut et dans les 
traitements d’épreuve. J. MARGAROT. 


Bruxelles-Médical. 


A propos de la réinfection syphilitique, par J. Prerar. Bruxelles-Médical, 
année 46, no 51, 18 octobre 1936. : 

Trois observations de réinfection syphilitique à propos desquelles 
P. discute les conditions requises pour admettre cette réinfection: Il se 
demande si lon n’a pas exagéré les exigences et s’il n’est pas illusoire de 
demander à la Clinique humaine la rigueur d’une expérience de labora- 
toire. H. Raseau. 


Archivos de Biologia (Sao Paulo). 


Chromomycose (Chromomycose), par F. be ALmeina. Archivos de Biologia, 
(Revista do Laboratorio Paulista de Biologia), année 20, n° 192, mai-juin 
1936, p. 68, 3 fig. 

La chromomycose, souvent désignée sous la dénomination incorrecte 
de dermatite verruqueuse, répond à une affection cutanée de nature 
parasitaire et d'aspect polymorphe, constituée primitivement par une 
éruption de papules, de nodules et de productions verruqueuses, qui 
peuvent ultérieurement s’ulcérer et qui aboutissent souvent à de vérita- 
bles lésions papillomateuses avec acanthose et hyperkératose. Elle peut 
être confondue avec les manifestations verruqueuses de la syphilis, de 
la tuberculose et de la leishmaniose. 
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Les éléments, isolés ou confluents, peuvent couvrir de vastes surfaces. 
Les membres inférieurs sont souvent atteints. L’étendue des lésions 
empêche souvent le malade de vaquer à ses occupations. 

Il n’y a généralement pas d’adénopathie satellite, sauf dans le cas 
d’une infection secondaire. L’affection n’intéressant que la peau et le 
tissu cellulaire sous-cutané n’a aucune répercussion sur l'état général. 

L'examen microscopique du pus met en évidence des éléments sphé- 
riques ou légèrement aplatis, isolés ou groupés, libres ou phagocytés, 
de coloration marron où brun-havane caractéristique (chromomycose). 

On a identifié de très nombreux champignons pathogènes (phialo- 
phora, avec ses espèces verrucosa et macrospora, Botrytoïdes, Pedrosoï, 
Phialoconidiophora Guggheneimia, Hormodendrum et Dematium). 

J. MARGAROT. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


Lichen planus et acuminatus atrophicans, par FeLoman. Archives of Der- 
matology and Syphilology, vol. 84, no 3, septembre 1936, p. 378, 3 fig. 

F. cite les observations de trois cas dans lesquels il existait des papu- 
les de lichen plan, des papules acuminées folliculaires et des plaques 
d’alopécie avec atrophie. 

De l'étude clinique et histologique de ces cas il conclut à l'existence 
d’une forme acuminée et atrophique du lichen plan : le « lichen planus 
et acuminatus atrophicans » qui englobe la folliculite décalvante, le 
lichen acuminatus et le lichen spinulosus. 

L'interprétation des papules cornées acuminées a déjà prêté à de 
nombreuses discussions. Il n’y a pas en réalité de différence nette entre 
la papule du pityriasis rubra pilaire (lichen ruber acuminatus), du 
lichen acuminatus, du lichen planopilaris, du lichen spinulosus et de la 
kératose pilaire. Mais seul le lichen plan peut s'accompagner d’atrophies 
et de pigmentations d’une part, de cônes cornés folliculaires d'autre 
part (variétés acuminatus, scléreux ou atrophique). C’est donc à côté 
du lichen plan qu’il faut classer ces cas complexes dans lesquels il 
existe des papules acuminées, quelquefois spinulosiques et des plaques 
d’alopécies atrophiques en périphérie desquelles existent des follicules 
dilatés contenant des masses cornées (folliculite décalvante). 

S. FERNET. 


Le traitement massif de la syphilis par le Mapharsen dans une clinique 
des maladies vénériennes (Mapharsen in mass treatment of syphilis in 
a clinic for venereal diseases), par Grunsir, Dixon, Mc ALONAN, SHERMAN, 
MErRiImAN, SEWELL, ARNOLD, DowLinG, Pierson, CHAmBers et LAUPPE. Archi- 
ves of Dermatology and Syphilology, vol. 34, n° 3, septembre 1936, p. 432. 
Le Mapharsen, généralement appelé arsénoxyde, est l’oxyde de méta- 

amino-para-hydroxyphényl-arsine alcoolique. Dans la synthèse de Par- 

sénobenzol, l’arsénoxyde est l’avant-dernier produit de la fabrication; 
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dans l'organisme, l’arsénobenzol se dégrade à nouveau en arsénoxyde 
et c’est sous cette forme qu’il produit son action thérapeutique. Mais 
c’est le produit le plus toxique de la série, aussi ne peut-on l’employer 
qu’à des doses très inférieures à celles de l’arsénobenzol. La dose maxima 
tolérée par les rats est de 16 à 18 milligrammes par kilo. En thérapeu- 
tique, un milligramme d’arsénoxyde équivaut à peu près à un centi- 
gramme de novarsénobenzol. 

Ce produit stable, soluble dans l’eau, contenant 29,02 o/o d’arsenic, a 
l’avantage de ne pas s’altérer à l'air pendant quelques heures. 

Il a été employé d’une façon courante depuis deux ans dans une 
clinique des maladies vénériennes où 75.500 injections ont été pratiquées 
chez 4.000 malades. Les dossiers ne révèlent aucun cas de mort, pas 
d’apoplexie séreuse, pas d’ictère grave, pas d’agranulocytose ni d’autres 
syndromes hématologiques; il y eut 13 érythrodermies et des réactions 
générales d'intensité variable mais obligeant quelquefois à interrompre 
le traitement. 

La dose hebdomadaire adoptée était de 0,04 pour les femmes et 
0,06 pour les hommes. Tous les malades recevaient des traitements 
alternés arséno-bismuthiques ce qui rend difficile l'appréciation du 
nouveau produit. Les auteurs le considèrent cependant comme l’un des 
plus puissants arsenicaux ; après six mois de traitement, ils ont obtenu 
la négativation des réactions sérologiques dans 8o o/o des cas et après 
un an, dans go 0/o des cas. S. FERNET. 


The Journal of the American Medical Association (Chicago). 


L’hypersensibilité au froid (Hypersentiveness to cold), par Horrox, Brown et 
Rotu. The Journal of the American Medical Association, vol. 407, no 16, 
17 octobre 1936, p. 1263. 

Etude clinique et expérimentale de 22 cas d’urticaire par le froid, 
observés à la clinique Mayo. 

Ces malades, âgés de 15 à Do ans, présentaient de l’urticaire au froid 
depuis des temps variables : l’un d'eux en souffrait depuis trente ans. 
En dehors de l’urticaire des régions directement exposées au froid, on a 
observé de l’æœdème des lèvres, de la dysphagie consécutive à l’ingestion 
de glace et des syncopes de durée variable après un bain ou un tub 
froid. Sur 22 malades ayant des manifestations locales, 14 ont présenté 
des réactions générales; quatre d’entre eux ont dû être repêchés ayant 
perdu connaissance en nageant, deux se sont effondrés dans la rue alors 
qu’ils marchaient contre un vent froid. 

Les symptômes locaux et généraux produits chez ces individus par le 
froid rappellent ceux qui suivent l'injection d’histamine ou d’une des 
substances voisines. On peut donc interpréter ces phénomènes comme 
résultant de la libération de l’histamine sous l'influence du froid ; loca- 
lement, cette libération est suivie d’urticaire, mais lorsque le taux de 
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l’histamine dans le sang atteint un degré suffisant, des phénomènes 
généraux peuvent apparaître. 

Tous ces phénomènes ont pu être reproduits par l'immersion d’une 
main dans l’eau à 8 C. Il se produit d’abord de la pâleur, puis de la 
rougeur suivie d'œdème et d’élévation de la température locale. Après 
une période latente de quelques minutes, la réaction générale se mani- 
feste par la bouffissure de la face, l’accélération du pouls, la chute de la 
tension artérielle et quelquefois une syncope. 

Si, au cours de cette expérience, un garrot est placé sur le bras pen- 
dant et après l’immersion, la réaction générale ne se produit pas; mais 
dès que le garrot est enlevé, la crise générale se déclenche, plus forte 
que dans l’expérience précédente, comme si une substance déclenchante 
était passée brusquement dans la circulation. 

La libération sous l’influence du froid d'une substance particulière 
est donc ainsi démontrée chez les individus hypersensibles. Une série 
d'arguments permettent d'établir l'analogie de cette substance avec 
l’histamine : l'injection intra-artérielle de o mgr. 1 à o mgr. 15 d’hista- 
mine détermine un œdème distal par rapport au point injecté, la réac- 
tion générale qui suit l'injection sous-cutanée de o mgr. 5 d’histamine 
est en tout point semblable à celle qui est déterminée par le froid, des 
modifications du suc gastrique ont été constatées après les expériences 
d'immersion d’un membre dans l’eau froide : augmentation du HCI libre 
et de l’acidité totale comme après une injection d’histamine. 

La substance libérée sous l’influence du froid est donc physiologique- 
ment identique à l'histamine, mais il est regrettable que son dosage 
dans le sang ne soit pas actuellement réalisable. 

Les malades hypersensibles au froid ne sont pas inaccessibles à la 
thérapeutique ; la désensibilisation peut être obtenue par l'immersion 
d’une main dans l'eau à 10° C. pendant ı à 2 minutes, deux fois par 
jour, pendant 3 à 4 semaines ou par des injections d’un dixième de 
milligramme d’histamine deux fois par jour pendant 2 à 3 semaines, 
Sur 21 malades traités 15 ont été guéris et 5 améliorés. 

S. FERNET. 


Une méthode de culture rapide pour le diagnostic des mycoses (A rapid 
cultural method for the diagnosis of tinea infections), par BLUMENTHAL et 
Snow. The Journal of the American Medical Association, vol. 407, n° 17, 
24 octobre 1936, p. 1367, 4 fig. 

L'examen direct des poils et des squames est souvent insuffisant pour 
établir le diagnostic d'une mycose. La culture sur milieu de Sabouraud 
demande au moins six jours. 

Les auteurs proposent une technique rapide i culture qui permet de 
reconnaître l'existence d’une mycose en 36 heures mais sans en faire 
l'identification. 

Ces cultures s’obtiennent par le procédé de la goutte pendante sur 
lame spéciale. Un milieu liquide est nécessaire ` c’est celui de Sabou- 
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raud sans gélose (maltose de Chanut 4 gr., peptone de Chassaing 1 gT., 
eau distillée Q. S. pour 100 cm?). On en dépose une petite goutte sur la 
lame-couvercle, on ajoute le fragment à examiner, on retourne la lame 
pour suspendre la goutte au-dessus de l’anneau de la lame inférieure, 
on en lute les bords à la paraffine chaude. La préparation est exami- 
née deux fois par jour au microscope. Au bout de 24 heures déjà et 
habituellement après 36 heures, on peut voir se développer un mycélium 
en plusieurs points de la préparation. S. FERNET. 


Le comportement paradoxal de la réaction de Wassermann au cours de 
la syphilis latente (The paradoxical behavior of the Wassermann test in 
latent syphilis), par Caar@i et Rosenrnaz. The Journal of the American 
Medical Association, vol. 407, no 17, 24 octobre 1936, p. 1374. 

C. R. attirent l’attention sur la variabilité souvent paradoxale de la 
réaction de Wassermann au cours des syphilis latentes. Sur 500 malades 
amenés à la période latente, 10 o/o ont des réactions constamment 
négatives, 23 0/0 des réactions irréductibles et 67 0/o des réactions oscil- 
lantes en dépit des traitements et de leur intensité. Il est bon que les 
praticiens sachent qu’ils doivent traiter les malades et non la réaction. 

S. FERNET. 


The British Journal of Dermatology and Syphilis (Londres). 


Pemphigus des nouveau-nés (Pemphigus neonatorum), par Bowman. The 

British Journal of Dermatology and Syphilis, octobre 1936, p. 484. 

Le pronostic du pemphigus des nouveau-nés serait notablement 
modifié lorsqu’on applique le traitement préconisé par B. et qui lui a 
permis de sauver une quarantaine d'enfants. 

On fait d’abord un badigeon des lésions au mercurochrome à 3 o/o. 
L'enfant est ensuite plongé dans un bain contenant 8 o/o d'acide borique 
et, dans le bain, on ouvre et on nettoie les bulles. A la sortie du bain, 
l'enfant est séché et toutes les lésions sont à nouveau badigeonnées de 
mercurochrome, puis recouvertes d’une double couche de collodion. 


S. FERNET. 


Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia (Milan). 


L’épithélurie rénale bismuthique et sa signification au point de vue de la 
fonctionnalité rénale, par F. Let. Giornale italiano di Dermatologia e 
Sifilologia, vol. T1, fasc. 5, octobre 1936, p. 705. Bibliographie. 

Il est fréquent, au cours du traitement bismuthique de la syphilis d’ob- 
server l'apparition, dans le sédiment urinaire, de cellules épithéliales à 
forme arrondie ou polyédrique, à noyau absent ou atrophique, à proto- 
plasma farci de petites granulations. Ces cellules ressemblent à celles 
que l’on constate dans l’aurothérapie et dans la néphrose lipoïdique, mais 
elles en diffèrent en ce qu’elles présentent les réactions histochimiques 
du Bi. Il y a donc dans ces cas « épithélurie » et les recherches de divers 
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auteurs ont montré que ce trouble était de nature néphrosique, bien que 
deux des caractères essentiels des néphroses fassent défaut : l’albumi- 
nurie de taux élevé et les œdèmes. 

Il s'agit d’ailleurs d’un trouble dont les caractères cliniques sont plutôt 
bénins,-mais, pour mieux en préciser la nature, il a semblé opportun à 
PA. d'ajouter aux caractères cliniques et morphologiques des précisions 
physiopathologiques, en contrôlant, chez les sujets atteints de cette épi- 
thélurie, la fonction rénale. Dans ce but, il a effectué dans le sang des 
dosages du chlore et de l’azote, azote total et azote résiduel. 

On sait, d’après les notions actuellement admises, que le taux du Cl 
renseigne sur l’état fonctionnel de la portion épithéliale, canaliculaire du 
filtre rénal, en tant que les lésions de cette portion s’accompagnent d’une 
élévation du taux du Cl hématique. Le dosage de l’Az renseigne sur l’état 
de la portion glomérulaire, l’augmentation du taux de VAZ résiduel, en 
particulier, se constate dans les rétentions azotées des néphrétiques. 

Les recherches effectuées par L. ont porté sur dix malades. Elles ont 
montré, par la comparaison avec les deux sections minérales et protéi- 
ques du sang dans les conditions normales qu’il y avait, dans les cas 
d’épithélurie bismuthique, une tendance peu accentuée à la rétention chlo- 
rurée, qui, sans constituer à proprement parler un fait pathologique, 
indique une orientation du rein vers une diminution de l’activité sécré- 
toire du NaCl. 

Ce fait, selon les théories physiopathologiques actuellement admises, 
semble BEE une certaine modification du comportement physiolos 
gique des épithéliums du rein; il démontre, par une méthode physiolo- 
gique, l'existence d’une lésion peu grave, surtout épithéliale du rein par 
l'effet du Bi, chez des sujets qui présentent de l’épithélurie. 

On peut en conclure que, au cours d’un traitement bismuthique inten- 
sif, il sera prudent de contrôler par les méthodes sus-indiquées, la capa- 
cité physiologique du rein. BELGODERE. 


Contribution à une meilleure cpinaissance du psoriasis pustuleux, par 
Pinetti. Giornale italiano di Dermatologie e Sifilologia, vol. 77, fase. 5, 
octobre 1936, p. 713, 7 fig. Bibliographie. 

L’A. a eu l’occasion d’étudier, à la Clinique de Sienne, chez une 
femme de 83 ans, un cas de psoriasis, pustuleux, dont il rapporte les 
caractères cliniques, biologiques et histologiques, et ce cas particulier est 
pour lei l’occasion d'aborder à un point de vue général la question du 
psoriasis pustuleux et de tenter une synthèse de nos connaissances sur ce 
chapitre peu clair de la pathologie cutanée. D’après un examen critique 
de la littérature du sujet, il déduit que, dans l’état actuel de nos connais- 
sances, il convient de conserver au psoriasis pustuleux une nette indivi- 
dualité, que par suite, une différenciation est possible avec l’acroderma- 
tite continue de Hallopeau et l'impétigo herpétiforme de Hebra. Après 
avoir pris en considération d’autres interférences morbides possibles, 
P. indique quels sont les principaux caractères diagnostiques différen- 
tiels, cliniques et histologiques. 
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LA. discute le chapitre du psoriasis exsudatif en général et il trace 
un tableau synthétique des éruptions pustuleuses chez les psoriasiques, 
dans lequel prennent place les deux variétés, diffuse et localisée, du pso- 
riasis pustuleux (types de Zumbusch et db Barber). Il Pre de ces 
diverses variétés la classification suivante : 

A. — Eruptions pustuleuses, vésiculeuses et bulleuses, étrangères au 
processus psoriasique, concomitantes, ou compliquant un tableau de pso- 
riasis vulgaire (par ex. celles qui sont occasionnées par l'emploi de cer- 
tains médicaments). 

B. — Eruptions vésiculeuses, pustuleuses et bulleuses, intimement 
connexes au processus psoriasique, dont elles constituent une modalité 
évolutive particulière, qui comprennent les variétés suivantes : 

a) Eléments pustuleux et vésiculeux transitoires qui précèdent certai- 
nes éruptions psoriasiques d’une certaine acuité sans en modifier substan- 
tiellement l’aspect 

b) Eléments vésiculeux et pustuleux qui s’observent au début et au 
cours d’une érythrodermie psoriasique. 

c) Eruptions vésiculeuses, pustuleuses et bulleuses, qui apparaissent 
chez des sujets psoriasiques et qui revêtent des caractères évolutifs parti- 
culiers, vraisemblablement en connexion intime avec le processus pso- 
riasique auquel elles donnent un aspect spécial et dont elles représentent 
une variété. On peut distinguer trois de ces variétés : 1° Eruptions diffu- 
ses généralisées à évolution aiguë lébrile, poussées successives, état géné- 
ral grave, aboutissant même à la mort (type Zumbusch); 2° éruptions 
localisées à la paume des mains et à la plante des pieds, à éléments éry- 
thémato-squameux, avec pustulation périodique, évolution chronique 
apyrétique, sans altération de l’état général (type Barber); 3° érup- 
tions subaiguës ou chroniques, avec début aux mains et aux pieds, diffu- 
sion ultérieure aux jambes et aux bras, et qui représentent un état inter- 
médiaire ou un état de passage entre les deux types précédents. 

P. conclut que, dans l’état actuel de nos connaissances, le domaine de 
la forme localisée doit être restreint sensiblement, au profit surtout de 
l’acrodermatite continue. 

Un autre point qui est également très obscur, c’est le mécanisme 
intime de ce processus pustuleux. Sans doute certains ont dit qu’il ne 
s'agissait en somme que d’une ‘exagération du processus normal qui 
aboutit aux micro-abcès de Monro. Mais pourquoi cette exagération ? 
Pour le moment on doit se borner à chercher des explications hypothé- 
tiques dans un état diathésique ou méiopragique. BELGODERE. 


Perméabilisation cutanée et cuti-réactions à la tuberculine, par S. Frocco. 

Giornale italiano di Dermatologia RENNES vol. 77, fasc. 5, octobre 1936, 
p. 741. Bibliographie. 

De nombreux travaux ont mis en évidence la part qui revient aux 

facteurs locaux dans la réactivité cutanée à la tuberculine. Il est égale- 

ment établi que cette réactivité est influencée par de nombreux agents 
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physiques, tels que les diverses radiations, ou bien encore en utilisant, 
au lieu de tuberculine pure, un mélange de tuberculine avec diverses 
substances (alcaloïdes, sérums divers, antivirus, etc.). 

Enfin, la réactivité cutanée à la tuberculine subit également des varia- 
tions quand la peau a été préalablement traitée par certains extraits 
d'organes et en particulier l'extrait testiculaire (E. T.) qui contiendrait, 
d’après les recherches de Duran-Reynals, un facteur spécial (facteur R) 
d’origine histiogène, capable de modifier la perméabilité cellulaire. 

LA. après avoir fait une courte revue des travaux antérieurs sur cette 
question, expose ensuite ses recherches personnelles. Elles n’ont pas eu 
précisément pour but d'étudier l'essence de l’action perméabilisante 
exercée par l'extrait testiculaire en général, mais leur but a été de pré- 
ciser l'influence que la perméabilisation peut exercer sur la cuti-réaction 
tuberculinique, afin d'apporter une nouvelle contribution à la connais- 
sance et à l'évaluation des facteurs locaux dans le mécanisme de ce phé- 
nomène allergique. 

Les expériences ont porté sur 31 cas de sujets atteints d’affections 
diverses, qui ont été classés en trois groupes : 

Pour le premier groupe, il a été fait usage d'extraits testiculaires du 
commerce : aucune modification de la réactivité cutanée n’a pu être 
constatée avec ces préparations. 

Pour le second groupe, des expériences ont été faites, soit avec de 
l'E. T. déprotéinisé, qui, lui aussi, n’a exercé aucune influence sur la 
réactivité cutanée, soit avec de l'E. T. frais, qui, au contraire, a mani- 
festé une action iuhibitrice des plus nettes sur les cuti-réactions. 

D'autre part, comme UA. avait observé que l'E. T. frais exerçait une 
action inflammatoire sur la peau, il a recherché, sur un troisième groupe 
de malades, si l'action inhibitrice constatée pouvait être attribuée à des 
facteurs inflammatoires provoqués par PE. T. ou bien par son action 
perméabilisante. Dans ce but, il a eu recours, soit à la provocation 
d'œdème local par des procédés physiques ou chimiques, soit à des cuti- 
réactions sur la peau traitée par l'E. T. effectuées après disparition des 
phénomènes inflammatoires. 

Les résultats qu’il a obtenus dans ces expériences lui permettent de 
conclure que l’action inhibitrice exercée par le facteur R sur les intra- 
dermo-réactions à la tuberculine doit être attribuée à l'augmentation de 
la perméabilité cutanée. BELGODERE. 


Un cas de réinfection syphilitique probable, par A. Arrio. Giornale ila- 

liano di Dermatologie e Sifilologia, vol. 77, fasc. 5, octobre 1936, p. 751, 

1 fig. Bibliographie. 

Après avoir rappelé quels sont les postulats qui sont exigibles pour 
qu’un cas de réinfection syphilitique puisse être homologué comme tel, 
PA. rapporte un cas clinique qui présente toutes les conditions voulues 
pour être considéré comme un cas de réinfection. 

Il s’agit d'un homme de 38 aus, qui, en 1929, fut atteint d’un accident 
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primaire du sillon balano-préputial, avec présence de tréponèmes, et 
réaction de Bordet-Wassermann fortement positive. Cet homme suivit 
un traitement régulier et énergique, si bien que, au bout de trois ans 
de silence clinique et sérologique, il se maria, et eut deux enfants sains. 

En mars 1935, donc six années plus tard, il se présenta de nouveau à 
la Clinique, atteint d’une ulcération de la joue gauche, au niveau de la 
branche horizontale de la mandibule. Cette ulcération avait tout à fait 
l'aspect objectif d’un chancre syphilitique et s'accompagnait d’une adé- 
nopathie typique. Des tréponèmes y furent trouvés nettement dans 
l'exsudat, la réaction de Bordet-Wassermann était négative, mais, quel- 
ques jours plus tard, elle devint positive. 

Le malade n'avait pas eu de rapports sexuels, mais il était allé dans 
une maison de tolérance par manière de divertissement avec des amis, et 
y avait subi les embrassements d’une des pensionnaires de l’établisse- 
ment. Celle-ci fut retrouvée et on constata chez elle des signes nets de 
syphilis secondaire. Voilà donc un cas qui remplit bien toutes les condi- 
tions voulues pour qu’on puisse considérer comme légitime le diagnostic 
de réinfection et pour permettre de conclure que la première infection 
était guérie. i 

Bien que de nombreux cas de réinfection aient été publiés dans ces 
dernières années, UA. ne croit pas superflu d’y ajouter le sien, car c’est 
surtout de la masse des observations cliniques que pourra se dégager la 
notion de la possibilité de la guérison, et par suite de la réinfection 
syphilitique. BELGODERE. 


Fonctions ectophylactiques cutanées et dermatoses professionnelles, par 
Come. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 717, fasc. 5, 
octobre 1936, p. 761. 

Nous donnerons à l'examen de ce Mémoire de 120 pages de Physiolo- 
gie cutanée, l'étendue que justifient son importance, son intérêt, et la 
haute autorité de son auteur. Par ailleurs, ce travail a fait l’objet d’une 
Communication au Congrès italien annuel de Dermatologie, de sorte 
qu'il s’agit d’une anticipation sur le compte rendu de ce Congrès. Ce 
Mémoire est divisé en quatre chapitres : 

Chapitre I : Il est’ consacré à l'étude des fonctions exophylactiques 
cutanées. 

La dermatophylaxtie est un des chapitres de l’hrstophylaxie. C. appelle 
dermatophylaxie ectotrope ou ectophylaxie, l'ensemble des phénomènes 
ou des mécanismes par lesquels l'organe cutané est capable de se défen- 
dre contre l’action des excitants du milieu, par ses propres moyens diri- 
gés vers l'extérieur. Ces moyens peuvent être des mécanismes physiques, 
chimiques ou physico-chimiques. Il est évident que l'étude de lecto- 
phylaxie dans ses rapports avec la pathogénie des dermatoses par fac- 
teurs externes, présente un intérêt spécial pour ce qui concerne les der- 
matoses de contact, ce qui est le cas pour les dermatoses professionnelles. 

Mais la peau possède encore d’autres moyens de défense qui lui vien- 
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nent de l'intérieur de l'organisme : ce sont les fonctions protectrices 
immunitaires, allergiques et peut-être endocrines ; fonctions micro- 
allergiques de coopération cutanée aux mécanismes généraux de l'orga- 
nisme. Elles constituent la dermatophylaxie eisotrope ou eisophylaxie. 
Peut-être o endophylaxie » serait-il plus conforme à la terminologie 
française : ne nous embarquons pas dans une discussion étymologique, 
mais on peut regretter que, quand des termes scientifiques nouveaux 
sont mis en circulation, l'étymologie précise n’en soit pas indiquée, 
ainsi que cela se faisait jadis, tout lecteur n’étant pas un helléniste dis- 
tingué ou ayant cessé de l'être ; et s’il est vrai qu’une Science soit « une 
langue bien faite » c'est une lacune inconcevable que cette langue ne 
possède pas son Dictionnaire, qu'il n’existe pas un Dictionnaire des 
termes scientifiques médicaux. 

Quoi qu’il en soit, si les moyens de défense de l’ectophylaxie sont tous 
des moyens externes, ceux de l’endophylaxie peuvent être soit externes 
(allergie vers les substances externes) soit internes (réactions cutanées 
par sensibilisation à des toxines internes). 

Les phénomènes de l'ectophylaxie peuvent être emer en outre 
selon la nature des excitations exogènes contre lesquelles elle est destinée 
à agir : ce point de vue présente un intérêt particulier pour ce qui 
concerne les dermatoses professionnelles. Les facteurs professionnels 
aptes à devenir pathogènes sont de nature variable, même dans une 
profession déterminée et leur intervention est en général multiple. Ils 
peuvent être divisés en deux catégories fondamentales : excitants physi- 
ques et excitants chimiques. On aura ainsi à étudier ` l’ectophylaxie 
contre les agents physiques, c'est-à-dire : 1. mécaniques ; 2. thermiques ; 
3. radiations ; 4. électricité; l’ectophylaæie contre les agents chimiques : 
1. eau; 2. acides, bases, solutions salines; 3. métaux, métalloïdes et 
halogènes ` 4. solvants des lipides, comme le benzol ; 5. substances orga- 
niques particulières comme les substances colorantes. 

La peau, qui est le siège de l’ectophylaxie, présente, pour cette action 
de défense, une conformation qu'il convient de mettre en évidence ` sa 
surface présente un élément qui lui est propre, qui ne se trouve pas dans 
les autres organes, un élément mort qui est la couche cornée. 

En outre, elle se compose d’une série concentrique et successive de 
manteaux : 1. manteau aérien ; 2. manteau liquide; 3. manteau 
lipidique; 4. manteau corné ; 5. manteau épidermique ou malpighien ; 
6. manteau conjonctif se composant lui-même : a) d'un manteau der- 
mique ; b) d’un manteau adipeux. 

Les parties suivantes de ce premier chapitre sont consacrées à l'étude 
du mécanisme de la fonction ectophylactique dans sa lutte contre les 
agents extérieurs de nature diverse. Sont passés ainsi en revue successi- 
vement : les facteurs mécaniques, thermiques, les radiations (lumière, 
rayons X, radium), l'électricité, les agents chimiques, ces derniers pou- 
vant agir, Soit par absorption, soit par pénétration. 

Dans ces fonctions joue un rôle important l’épresthésie cutanée, qui 
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constitue un système fonctionnel 

par la sensibilité à la douleur. 
Un autre rôle important dans | 

au manteau acide ép 


d'alarme, mis en jeu particulièrement 


a fonction ectophylactique appartient 
iculané, et aux variations de la concentration des 


hydrogénions dans l'épaisseur de la peau ; c’est surtout dans la lutte 
antibactérienne que ce facteur acquiert une importance toute particu- 
bere,  . 


Telle est, sommairement esquissée, la substance de ce premier cha- 


pitre, où sont étudiés des notions complexes, des mécanismes multiples 
souvent associés et engrenés les uns dans les autres, de sorte qu’il est 
impossible d’en faire l'exposé en quelques lignes et qu’il est nécessaire 
de lire en entier le travail du Professeur Comel. 

Chapitre II : Il est consacré à l'étude 
toses professionnelles dans leurs rapports avec les fonctions ectophylac- 
tiques. D'abord, il n’est pas toujours très facile de définir ce que l’on doit 
entendre au juste par une « dermatose professionnelle ». Il faut entendre 
par là toute dermatose qui présente un lien pathogénique démontrable 
avec une profession déterminée. Les agents pathogènes peuvent ainsi ne 
pas être nécessairement exogènes, mais aussi endogènes : apparition de 
troubles cutanés par suite d’altération des organes internes sous des 
influences professionnelles. L'étude des dermatoses professionnelles serait 
grandement facilitée par une classification biologique des agents irri- 
tants, c’est-à-dire une classification qui tienne compte du substratum 
apte à ressentir l’action de telle substance en particulier, mais la multi- 
plicité des substances chimiques utilisées dans les diverses fabrications 
rend souvent difficile d’individualiser celle qui doit être incriminée. Dans 
les dermatoses professionnelles, les caractéristiques ne sont pas fournies 
par l’étiologie, mais par la relation pathogénique entre l’action des exci- 
tants divers et la réponse de mécanismes protecteurs déterminés. 

C. passe ensuite en revue les différentes catégories d'agents exogènes 
des dermatoses professionnelles. Il étudie à tour de rôle les agents phy- 
siques gazeux, l’eau, les métaux, métalloïdes et halogènes, les acides, 
les bases, la térébenthine, les résines, les vernis, les laques, le naphte, le 
pétrole et ses dérivés, les matières colorantes, les composés organiques, 
les substances d’origine animale ou végétale. 

Il étudie ensuite la profession, comme champ d’action des facteurs 
pathogènes cutanés exogènes ; à titre de démonstration il prend comme 
exemple et étudie un certain nombre de métiers (laqueurs, coiffeurs, pho- 
tographes, etc.) et montre à quelles influences nocives complexes et mul- 
tiples ces différents corps de métiers peuvent se trouver exposés et qui 
peuvent entraîner le développement de dermatoses. 

Chapitre III : Ce chapitre est consacré à l'étude des mécanismes des 
réactions ectophylactiques pathologiques dans les dermatoses profession- 
nelles. C montre que, pour qu’une telle dermatose puisse se manifester, 
certaines conditions de terrain sont nécessaires, un élat constitutionnel 
du sujet, qui crée une disposition à la dermatose. Ce ne sont pas seule- 


des facteurs exogènes des derma- 
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ment des facteurs cutanés, mais aussi des facteurs extra-cutanés qui 
créent cette prédisposition, en particulier les anomalies du métabolisme ; 
on connaît par exemple la prédisposition que crée l’uricémie ; les facteurs 
hormoniques, les vitamines, peuvent à leur tour exercer une action. Il 
est facile de concevoir que la peau, lorsqu'elle est continuellement expo- 
sée à des irritations exogènes, sera moins en mesure de supporter ces 
attaques si ses facultés ectophylactiques ont été compromises du fait de 
troubles de la nutrition générale. Enfin, au facteur « disposition » il 
convient d'ajouter, comme condition favorisante des dermatoses profes- 
sionnelles, le facteur exposition, c'est-à-dire, l'intervention plus ou 
moins fréquente et répétée de certaines substances irritantes. Cette expo- 
sition peut être générique ou spécifique (irritants spéciaux à certains 
métiers), directe ou indirecte. 

Les réactions ectophylactiques et les dermatoses professionnelles qui 
en sont l'expression ne donnent lieu qu’à un type restreint de manifesta- 
tions : la réactivité cutanée est oligomorphe, et à l’oligomorphisme des 
réactions pathologiques correspond un facteur analogue au point de vue 
des excitations pathogènes. La réaction ectophylactique pathologique 
fondamentale est la réaction inflammatoire, la forme initiale de réponse 
de la peau est la vaso-dilatation, l’érythème, et, à un degré plus accen- 
tué, l’œdème, local ou cellulaire. C. admet qu’il existe une triple diffé- 
renciation des phénomènes protecteurs : a) Ectophylaxie physiologique 
(physique, chimique, bactérienne); b) ectophylaxie phlogistique (épi- 
dermite + dermite — dermatite réactive) ` c) ectophylaxie pathologique 
allergique (dermatite allergique). C. étudie ensuite la prédisposition, la 
sensibilisation, et distingue trois degrés dans la résistance de la peau aux 
agents pathogènes. Puis, il examine quelle est la signification défensive 
de la réaction eczématiforme; il rappelle et discute les conceptions de 
Gougerot sur le rôle de la porosité de la peau dans l’eczéma. Il passe 
ensuite à l'examen du mécanisme des réactions entre les agents exogènes 
et les tissus ; il expose les conceptions de Landsteiner sur les haptènes, 
substances capables de gouer le rôle d’antigènes quand elles sont injec- 
tées en même temps qu’une protéine. Vient ensuite l’étude du mécanisme 
de l’ectophylaxie contre les substances alcalines, dans les conditions 
pathologiques expérimentales ; elle agit suivant la chaîne pathogénique 
suivante : a) existence d’un facteur constitutionnel génotypique repré- 
senté par une sensibilité élevée aux alcalis ; b) exposition aux alcalis, 
débordement des défenses ectophylactiques ` c) formation de l'allergie 
comme processus secondaire. 

Enfin, ce chapitre se termine par une étude du mécanisme de l’action 
ectophylactique antibactérienne, et la fonction ectophylactique de la 
chute intracutanée de la concentration des hydrogénions. 

Chapitre IV : Dans ce chapitre, l'A. met en évidence l'importance 
sociale de la prophylaxie des dermatoses professionnelles : d'après une 
statistique anglaise, sur 70.000 cas de maladies professionnelles, il 
s'agissait de maladies de la peau dans 6,8 o/o des cas ; d’où pertes impor- 
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tantes pour l'individu et pour la collectivité. La défense contre les der- 
matoses professionnelles revêt donc un caractère d'importance sociale et 
il convient que soient prises toutes les mesures jugées utiles pour la pro- 
phylaxie du milieu et la prophylaxie de lindividu, de même que les 
mesures concernant l'orientation professionnelle. 

Il convient aussi que soient précisées les conditions susceptibles de 
permettre le dépistage, chez un sujet donné, de la prédisposition aux 
dermatoses, afin qu'il soit possible de l’écarter de certaines professions. 
Mais il faut convenir que l’on est pas, jusqu'ici, parvenu à obtenir des 
« tests » de valeur certaine, d'autant plus que les épreuves qui ont été 
proposées, fussent-elles même de grande valeur, ne pourraient pas en 
tout cas permettre de prévoir les effets qui peuvent être la conséquence 
de la répétition des contacts nocifs. 

Le Mémoire se termine par une étude des méthodes et des moyens de 
la prophylaxie, soit en ce qui concerne le milieu ambiant, soit en ce qui 
concerne l'individu, des procédés qui sont à recommander pour la pro- 
phylaxie cutanée locale, enfin les moyens thérapeutiques qui sont à 
utiliser dans le traitement des dermatoses professionnelles. 

Quelle que soit l'étendue que nous avons donnée à ce compte rendu, 
nous n'avons guère fait cependant qu’effleurer les têtes de chapitres, car 
il est presque impossible de résumer des discussions de physio-patho- 
logie touffues et serrées comme des théorèmes de géométrie. Cette ana- 
lyse permettra du moins au lecteur de se faire une idée de l'importance 
et de l'intérêt du savant travail du professeur Comel et l’incitera à en 
prendre une connaissance directe. BELGODREE. 


Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia (Montevideo). 


Lupus de la région orbitaire simulant une eczématide (Lupus de la region 
orbitaria simulando un eczematide), par C. G. Urioste. Revista Uruguaya 
de dermatologia y sifilografia, t. 4, n° 1 et 2, 1re réunion, 18 mars 1936, 
Bee 
Une femme présente depuis 4 ans sur la paupière gauche une tache 

rose avec de petites élevures punctiformes devenant jaunâtres à la vitro- 

pression. Cette lésion a l'apparence d’une eczématide mais elle se montre 
rebelle à tous les topiques locaux. Il s’agit en réalité d’un lupus. 
J. MARGAROT. 

Syphilome anal (Sifiloma anal), par R. Cosra. Revista Uruguaya de derma- 
tologia y sifilografia, t. å, n° r et 2, 1re réunion, 18 mars 1936, p. 8. 

Un jeune marin de 16 ans vient consulter pour une adénopathie ingui- 
nale. On découvre un chancre anal et des accidents secondaires. 
J. MARGAROT. 
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Double accident initial anal (Doble accidente inicial anal), par R. R, RIVERA. 
Revista Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t. 4, n° 1 et 2, 11è réu- 
nion, 18 mars 1986, p: 10. 


Un malade accuse des troubles de la défécation. L'examen met en 
évidence 2 chancres syphilitiques de la région anale. J. MARGAROT. 


Infiltration inflammatoire des jambes et anatoxine staphylococcique (Infil- 
tracion inflammatoria de las piernas y anatoxina estafilococcica), par 
J. May. Revista Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t. 4, n0 ret 2, 
2e réunion, 15 avril 1936, p. 21. 


Deux femmes présentent des infiltrations inflammatoires des jambes. 
L'une d'elles, dont l’œdème revêt un caractère pachydermique, a été 
soignée sans succès par divers vaccins anti-pyogènes. Dans les deux cas 
l’anatoxine staphylococcique a fait disparaître les lésions. 

J. MARGAROT. 


Herpès circiné causé par le Sabouraudites Felineus (C. Fox y Blaxall 
(Microsporum felineum Fox et Blaxall, 1896) (Herpes circinado causado 
por Sabouraudites Felineus (C. Fox y Blaxaïl) (Microsporum felineum Fox y 
Blaxall, 1896), par R. Costa. Revista Uruguaya de dermatologia y sifilo- 
grafia, t..À, n° 1 et 2, 3e réunion, 20 mai 1936, p. 23. 

Présentation de deux malades avec des lésions d'herpès circiné pro- 
duites par le Sabouraudites felineus. J. MARGAROT. 


Urticaire pigmentaire (Urticaria pigmentada), par ©. G. Urioste. Revista 
Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t. å, n° 1 et 2, 3e réunion, 20 mai 
1936, p. 25. 


L'auteur présente un jeune enfant de 16 mois atteint d’urticaire pig- 
mentaire ou de Nettleship. Le sujet est anémique. On trouve une mono- 
nucléose sanguine. J. MARGAROT. 


Syphilis tertiaire précoce (Sifilis terciaria precoz), par R, Rivera. Revista 
Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t. 4, n° x et 2, 3e réunion, 20 mai 
1936, p. 26. 

Un malade ayant eu un accident primaire en novembre 1933 s’est 
soigné irrégulièrement. En novembre 1935, le Wassermann est négatif. 
Des lésions tertiaires de la région frontale, de l’avant-bras gauche et 
de l'hémi-thorax gauche apparaissent après une série d’hüile grise. 
J. MARGAROT. 


Chancres syphilitiques labiaux (Chancros sifiliticos labiales), par G. A. de 
May. Revistla Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t. À, n° 1 et 2, 
3° réunion du 20 mai 1936, p. 28. 


Deux cas d'accidents primaires des lèvres. On trouve chez l’un des 
malades, un chancre sur la lèvre supérieure et un autre sur la lèvre infé- 
rieure, J. MARGAROT. 
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Manifestations cliniques mycosiques (Manifestaciones clinicas micosicas), 
par J. May. Revista Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t.4, n° r'et 2, 
3e réunion, mai 1936, p. 31. 

L'auteur présente une modalité nouvelle d’onychomycose à laquelle il 
donne le nom d’onychomycose pigmentaire superficielle. Le champignon 
pathogène'se développe en modifiant simplement la coloration de l’ongle 
sans apporter aucun changement à son épaisseur, à sa dureté ou à sa 
résistance. Dans l’un des cas il a mis en évidence l’endomyces cratéri- 
forme. J. MARGAROT. 


Double accident syphilitique papuleux du menton et génital (Doble acci- 
dente inicial sifilitico papuloso del menton y génital), par J. May et Cas- 
TELLS. Revista Uruguay: de dermatologia y sifilografia, t. 4, n° 1 et 2, 
4e réunion, 17 juin 1936, p. 34, 1 fig. 

Présentation d’un malade porteur de deux accidents primaires, siégeant 
l’un au menton et l’autre sur le prépuce. J. MARGAROT. 


Triple accident initial syphilitique, deux génitaux et un du mamelon (Tri- 
ple accidente inicial sifilitico; dos genitales, uno del mamelon), par 
R. R. Rivera. Revista Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t. 4, n° 1 
et 2, Ae réunion, 17 juin 1936, p. 38. 

Un homme présente trois accidents primaires : le premier siège dans le 
sillon balano-préputial, le second est situé sur la face interne du pré- 
puce. Le troisième occupe le mamelon gauche et s’accompagne d’une 
adénopathie axillaire caractéristique. J. MarGaror. 


Formes cliniques des onychomycoses (Formas clinicas de las onicomicosis), 
par J. May. Revista Uruguaya de dermatologia y sifilografia, t. 4, no ret», 
4e réunion, 17 juin 1936, p. 45, 4 fig. 

J. M. présente des photographies de divers moulages de malades 
atteints d’onychomycoses de divers types cliniques (pachyonyxis, ony- 
chorexis, microonyxis, onychogryphose, onychochysie). 

Il signale l’existence de perionyxis mycosiques pures, produites par 
des blastosporés du genre monilia. Dans d’autres cas il note des lésions 
de parakératose péri-unguéale. J. MARGAROT. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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COMMENTAIRES SUGGÉRÉS PAR L'ÉTUDE 
DE CINQ CAS PERSONNELS 
D'ACRO-DERMATITE PUSTULEUSE CONTINUE 


Professeur Jacques PEYRI 
Faculté de Médecine de Barcelone. 


En 1890, Hallopeau publia sous le nom de polydactylie suppu- 
rée une observation relative à un malade qui présentait des lésions 
phlycténiennes initiales des doigts avec invasion secondaire des 
mains et des pieds, lesquelles lésions étaient pustuleuses et récidi- 
vantes et offraient de plus le caractère d'avoir été produites par un 
traumatisme, qui avait occasionné la formation de début du premier 
doigt ; la propagation semblait provenir des difficultés d'évacuation 
du pus dans ces régions à cause de l’épaisseur des couches cornées ; 
il se présenta des déformations osseuses semblables à celles du 
rhumatisme noueux mais sans altérations trophiques profondes. 

A la première description de Hallopeau on peut ajouter le cas 
de Stowers qu’il appela dermatitis repens (1896), celui de Frè- 
che (1896) qui s’acheva sous la forme généralisée et celui d’Audry 
qui en 1897 décrivit un cas localisé uniquement au pouce sous le 
nom de phlyctenosis récidivante des extrémités ; à cette même date, 
Hallopeau dénomma ces processus acrodermatite pustuleuse con- 
linue. 


kx 
zs * 


Dans un autre sens, Radclife Crocker avait décrit, en 1888 et en 
1892, différents cas d’une dermatite extensive apparaissant ordinai- 
rement après traumatismes, commençant presque exclusivement 
aux extrémités qu’il croyait d’origine névritique et qu’il appela 
dermatitis repens. 


En étudiant les premiers cas décrits sous tous ces noms différents 
ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 3. MARS 1937. 12 
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on voit qu'il y a une ressemblance clinique à tous égards : cause, 
débuts, répétition, propagation, évolution, mais il y a la diffé- 
rence qui peut exister entre un impétigo commun et une forme 
phlycténulaire ou furfuracée de l’impétigo. Une preuve de la nature 
pyogène de l’acrodermatite nous est fournie par le cas n° 13 de 
l'étude des cas spéciaux du Congrès de Copenhague (1930), enfant 
de cinq ans chez laquelle apparut premièrement une pyodermite 
ulcéreuse et végétante des aines qui se communiqua ensuite aux 
doigts, et le processus au niveau des doigts fut de la forme de 
l’'acrodermatite de Hallopeau. 

On a beaucoup discuté la forme généralisée, Bodin ne croit pas 
à son existence. Dans tous les cas on voit évidemment la nature 
infectieuse de la maladie, on trouve concrètement un ou plusieurs 
groupes de staphylocoques : cas de Christie et Andersen, où l’on 
trouva le staphylocoque doré et le blanc, et où l’hémoculture fut 
négative. Le cas de Touraine, Renault, Gaté semble à Gougerot 
être une variante de sa dermato-épidermite pustuleuse miliaire à 
progression excentrique, et il est possible qu’un processus pyogène, 
en se généralisant, puisse acquérir les modalités du processus 
décrit par Gougerot. Ravaut croit que c’est une septicémie, mais il 
manque la preuve de l’hémoculture, et même si on lavait, on 
naurait pas démontré qu’une acrodermite ne peut s'achever en 
septicémie. 

Depuis quelques années se sont multipliés les cas de généralisa- 
tion compliquant des formes graves tel le cas généralisé de Navarro 

. Martin et on a observé que l’inoculation expérimentale produit une 
encéphalite mortelle, tel le cas de Bonnet forme grave avec généra- 
lisation mortelle en forme de dermites exfoliatrices. 

Nous croyons qu'il faut réunir ces différents groupes de processus ; 
dans la plupart des cas existe l’élément pyogène, avec variantes 
depuis les formes localisées jusqu'aux formes généralisées et il y a 
dans presque tous les cas un fond trophodermique qui coïncide avec 
l'élément pyogène ou lui succède; il est possible par conséquent qu’il 
y ait une relation avec les processus atrophiants de la partie distale 
des extrémités. 
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L’unité des processus acrodermatiques purulents fut aperçue par 
Audry en 1899, 1890 et root, il la fonda sur divers caractères dont 
les plus essentiels sont à notre sens les suivants : 1° l’existence d’un 
traumatisme comme cause initiale de l'apparition de léruption; 
2° le début constant par la partie distale des extrémités ; 3° la for- 
mation constante de phlyctènes purulentes et non de pustules pro- 
prement dites ; 4° la participation constante des ongles aux lésions 
atrophiques ; 5° la présence de lésions trophiques de la peau et des 
tissus profonds, aujourd’hui on a trouvé même des lésions osseuses 
dans les os de l’avant-bras (Bureau-Pelletier) ; 6° la lenteur extra- 
ordinaire et la persistance de l’éruption ; 7° l’absence d’anesthésies, 
de lymphangite et de formes constitutionnelles. 

Audry admettait déjà trois formes : 1° une forme type; 2° une 
forme fruste et abortive; 3° une forme mutilante et suppurée, à 
laquelle il faut ajouter ` 4° une forme à tendance généralisée et 
5° une forme érythémato-squameuse et fissurée décrite par Gou- 
gerot et Hebert-Suffrin (cas de Pierini) et 6° une forme eczéma- 
teuse (Gougerot et Filliol). 

Quelques auteurs rencontrent des staphylocoques dorés et consi- 
dèrent avec Sutton cet agent comme initiateur du processus 
(Christie-Anderson font intervenir le staphylocoque doré et le sta- 
phylocoque blanc), d’autres comme Carle assimilent l’acroderma- 
üte à la dermatite herpétiforme, d’autres la considèrent comme un 
psoriasis pustuleux, Strandberg, Ingram. 

Kogoj et Pernet ont trouvé des carcinomes dans l’acro-derma- 
tite pustuleuse; dans le cas de Kogoj le processus était vieux de 
24 ans. C’est le carcimone de toutes les dermites chroniques et on 
ne peut en déduire aucune conclusion étiologique. 

Aucune des explications antérieures ne satisfait complètement, 
même si on admet que : 1° la théorie pyogène est celle qui contient 
une part de vérité; 2° qu’il y a aussi une part de vérité ou mieux 
encore de nécessité dans la conception névritique ou spasmodique 
pour compléter le tableau continu ou à poussées de l’acrodermatite. 
Cest ce que reconnaissent la plupart des auteurs, et concrètement 
sous la forme de spasme, Jausion, Lartigue, Gervais. 


1e" cas. — Antonia N.., 54 ans, paysanne, occupée aux travaux du 
ménage. 
Aucun antécédent de maladie pyogène, nerveuse ou hématique qui puisse 
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avoir des rapports avec le cas présent. Il y a quatre ans que commença par 
les pouces et peu après par l'index un processus phlycténien purulent et réci- 
divant qui envahit tout le doigt; le doigt s’œdématise et rougit totalement, 
mais ne se phlycténise qu’en partie; le processus s'étend sur toute la paume 
de la main et offre les mêmes caractères gu aux doigts; comme résidus des 
boutons antérieurs on observe des croûtes et des squames. 

On explore les tissus profonds des doigts et on remarque une certaine 
gène dans les mouvements comme cause des processus trophiques hypo- 
dermiques, mais on ne trouve aucune atrophie ni musculaire, ni osseuse, 





Fig. 1. — Ter cas. 


à l'exception de l’atrophie des dernières phalanges, la limitation des mou- 
vements dépend donc de l’æœdème sous-cutané. 

Le processus unguéal est primitivement une périonyxis qui a produit 
une onycatrophie à forme striée, prenant ensuite la forme de ramollisse- 
ment foliacé ; elle s'accompagne de l’atrophie de la pulpe du doigt. 

Les ensemencements du contenu initial de la phlyctène, faits sur milieux 
nitrogénique et glucosé, donnèrent des résultats stériles une première fois, 
mais à la seconde il poussa du staphylocoque doré. 

Les thérapeutiques cupriques ont amélioré les lésions. Après quelques 
semaines de traitement la malade disparut du cabinet de consultation. 
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2e cas. — R. P..., 45 ans, laboureur, sans antécédents spéciaux relatifs 
à la maladie actuelle. Il y a cinq ans qu'après une infection produite autour 
d’une épine qu'il se planta à l'index de la main gauche, commença un 
processus suppuré qui envahit serpiginieusement toute la main et lavant- 
bras gauche, causant un œdème qui rendit impossible tout travail profes- 
sionnel. Quand il entre à la clinique en mars 1915, il présente jusqu’à 
la région du coude gauche une infiltration dermique avec éléments phlyc- 
téniens et exulcéreux irrégulièrement répartis; à certains endroits il y a 
des gonflements et des boursouflures qui produisent une irrégularité de la 
surface de la peau et qui ne sont autre chose que les phlyetènes initiales ; 
on note en outre des croûtes squameuses humides, qui en se soulevant 
laissent voir une surface exulcéreuse. Il y a un périonyxis et une onÿca- 





Fig, 2. — 2° cas. 


trophie exfoliative à quelques-uns des ongles et une atrophie de la pulpe 
des doigts. 

Les mouvements de flexion et d'extension des doigts et de la main sur 
l’avant-bras sont limités, mais il n’existe pas d’atrophie profonde musculaier 
ou osseuse, le malade se plaint de pesanteur à l’avant-bras et à la main. 
A l’autre main il wa eu quelquefois que des formations phlycténiennes 
transitoires, mais il n’existe aucun processus hypodermique, ni dermique 
persistant. Des douleurs s’irradient vers l’aisselle. 

Biopsie. — Les lésions histologiques correspondent à un processus 
phlycténien avec séparation cavitaire au niveau de la zone conjonctive ; le 
processus commence par de l’hyperacanthose et le contenu de la phlyctène 
se compose de groupes de cellules épidermiques mêlées à des éléments 
leucocytaires provenant de groupes leucocytaires dermiques; quelques- 
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uns de ces éléments épidermiques qui se rencontrent à l’intérieur de la 
phlyctène sont œdématiés, rappelant l’altération en ballon qui permettrait 
de la rapprocher des processus de la dermatite herpétiforme. Le cours de la 
maladie s'orienta vers une amélioration objective et subjective, obtenue 
grâce à la thérapeutique topique cuprique; la vaccinothérapie donna des 
résultats nuls, l’auto-vaccination fut obtenue de l’un des ensemencements 
positifs qui aboutirent à la culture du staphylocoque blanc. 

Après sept mois de séjour, le malade quitta la clinique en bien meilleur 
état de santé, la guérison avait été retardée par de nombreuses récidives. 
Après son départ, il ne s’est plus présenté à notre examen. 

| 
3° cas. — Rosa V..., 35 ans. Travaux de ménage. Depuis deux ans elle, 
présente, quand elle entre à la clinique (juillet 1921), un processus patho- 





Fig. 3, — 3e cas, 


logique bilatéral des deux mains et des deux avant-bras, limité nettement au 
niveau du coude. Ce processus consiste en une érythrodermie diffuse au 
milieu de laquelle on voit éparpillées des phlyctènes ou les croûtes consécuti- 
ves qui marquent les différents emplacements des éléments éruptifs; ces 
phlyctènes et les excoriations consécutives entourent principalement les 
dernières phalanges formant quelque chose d’analogue à un panaris phlyc- 
ténulaire et on observe sous l’excoriation une atrophie des pulpes et une 
onycatrophie. Sur les autres parties les phlyctènes forment des groupes 
plus caractérisés : dans les zones d’envahissement, les régions non phlyc- 
téniennes sont ædématiées, la peau est fragile ou squameuse, la main et 
l’avant-bras sont déformés et atrophiques les mouvements sont rendus dif- 
ficiles, il y a une douleur qui s’irradie jusqu’à la région de l'épaule. 
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Les ensemencements des phlyctènes initiales ont donné des résultats sté- 
riles; à plusieurs reprises cependant on a pu isoler une culture de staphy- 
locoque doré. 

Le malade se présenta pendant plusieurs mois à notre cabinet, les résul- 
tats de la thérapeutique cuprique ont été excellents au début, mais en défi- 
nitive ils ne se sont traduits que par des améliorations, qui rétrocédaient 
avec l’apparition de nouvelles phlyctènes. 





Fig. 4. — 4° cas. 
Bilatéralité des lésions. Plexitis branchial. 
Guérison par la thérapeutique Rüntgen directe et indirecte, 


4e cas. — Michel C..., 26 ans, bûcheron. Sans antécédents concrets de 
maladie pyogène cutanée ou viscérale. Aucun antécédent d'autre processus 
cutané ou névropathique. 

Il commença, il y a 26 mois, à se sentir malade souffrant au pouce 
droit après s’être piqué et s'être planté dans ce doigt une écharde. La 
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blessure s’infecta, ce qui ne l'inquiéta pas, car la chose lui était arrivée plu- 
sieurs fois; il continua les premières semaines à travailler, chaque jour 
plus péniblement. Dès lors apparurent sur les doigts des deux mains prin- 
cipalement sur la face palmaire et autour des phalangettes, se répandant 
ensuite sur toute la paume des mains et jusque sur le poignet et le dos 
de la main, quelques éléments phlycténeux purulents qui en se desséchant 
formaient avec la peau épaisse et cornée de la paume un mélange de phlyc- 
tènes à croûtes squameuses qui, sur certains points, forment trois ou 
quatre couches. Toute la région est œdématiée, enflée, et les lésions der- 
miques se montrent autour de la dernière phalange où se produit une 
rétraction hypodermique avec stries unguéales et atrophie osseuse. Le 
périonyxis phlycténien avec atrophie unguéale caractérise le processus. 

Quand il est entré à la clinique (avril 1929) le malade en était lentement 
arrivé à la difficulté de préhension des objets, à l'impossibilité de flexion 
par algies musculaires, jointes à lhyperesthésie cutanée existant même dans 
les parties non malades, ce qui lavait conduit à l'incapacité professionnelle. 
Il y a en outre des algies locales, une douleur diffuse dans l’avant- 
bras et le bras, mais plus spécialement localisée dans la région deltoï- 
dienne et scapulaire, ce qui produisait une sensation de poids dans tout 
le membre. Les lésions histologiques correspondent à un processus phlyc- 
ténien avec infiltration leucocytaire dermique et intraphly cténulaire. Bac- 
tériologiquement les ensemencements en terrains nitrogéneux et glucosés 
furent stériles, mais nous obtînmes enfin une culture de staphylocoque qui 
nous permit une aulo-vaccination. En même temps la thérapeutique topique 
avec foments permanents de sels cupriques ne produisit qu’une améliora- 
tion; les douleurs continuèrent, et de nouvelles phlyctènes apparurent. 

La thérapeutique avec les solutions iodées se révéla décidément nocive. 

Nous décidâmes alors de soumettre le malade au traitement Rœntge- 
nien pour l’irradier en deux étapes et de deux manières différentes. 

re étape : irradiation du sympathique périvasculaire au niveau des 
aisselles et sur une large étendue des vaisseaux (10 o/o de dose éry- 
thème) répétée trois fois à intervalles de 3 ou 4 jours (17 juin au 9 juillet); 
aucune amélioration perceptible. 

2e étape : Le 19 juillet commencèrent les applications topiques sur les 
mains avec radiations semi-dures filtrées avec 4 millimètres d'aluminium, 
à une distance de 4o centimètres du foyer et à une dose répétée en 
trois séances, chaque deux jours, sur la face palmaire; sur le dos de la 
main, séances séparées par un intervalle de 8 à 10 jours, à une dose de 
50 o/o. Les lésions commencèrent à s'améliorer et en septembre, après la 
répétition de la radiation on pouvait pratiquement dire que les lésions 
étaient guéries; actuellement lirradiation des régions palmaires et axillai- 
res en même temps, achève la guérison du malade. 


5e cas. — E. R..., 38 ans. Deux enfants sains : une fille de deux ans 
et demi et une autre de quatre mois. Au quatrième mois de sa dernière 
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grossesse elle fit une chute et, en brisant une bouteille qu’elle portait à la 
main, elle se planta un morceau de verre à la limite médiane de la région 
palmaire et du poignet. La plaie fut suturée, elle perdit le mouvement et 
la sensibilité qui revinrent peu de jours après (après douze jours, en enle- 
vant les points de suture, le mouvement et presque toute la sensibilité 
revinrent). Au bout de quelques jours, après un lavage, apparurent des 
phlyctènes pustuleuses sur les mains, qui restèrent peu après localisées au 





Fig. 5. — 5° cas. 
On voit la cicatrisation du traumatisme du nerf radial. Dans leur territoire on 
voit une trophodermie phlycténienne ; lésions trophiques des ongles. 


pouce, à l'index et à une partie du médius. Ces phlyctènes ont réapparu 
par poussées et après une première guérison elles ont récidivé. 

Etat actuel. — Présentement hypoesthésie sur la partie cutanée dorso- 
palmaire du radial. Sur la peau des deux dernières phalanges de l'index se 
voient deux phlyctènes profondes qui ont produit un périonyxis avec déta- 
chement partiel de l’ongle et atrophie post-cicatricielle de tous les tissus 
mous de la région de la dernière phalange. Au doigt du milieu et exacte- 
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ment à la moitié de sa région externe, différentes phlyctènes, quelques- 
unes profondes, un ulcère qui atteint le périoste, dans la région de la seconde 
phalange; altération trophique de la moitié des régions molles de la 
deuxième et la troisième phalanges et de ongle; sur la peau du pouce, 
quelque chose de semblable mais atténué. Culture pyococcique poly morphe. 

Une cure cuprique, une pâte paraffinée et un massage dans la région de 
la cicatrice améliorent la maladie; mais lorsque la malade se remet à laver, 
le processus reparaît avec lamême activité phlycténienne et ulcéreuse ; deux 
mois se passent sans éruplions, mais après avoir lavé de nouveau il se 
produit une nouvelle récidive. L'irradiation de la région cicatricielle a fini 
quelques mois après avec la maladie. 





Fig. 6. — De cas. 
On voit la cicatrisation de la blessure dans la région palmaire ; 
exacte distribution comme dans la figure 5, Les lésions dans le territoire du radial. 


Diagnostic. — Acrodermatite du territoire terminal du radial par trau- 
matisme de ce nerf qui ressemble à l’acrodermatite pustuleuse continue 
spontanée dans la forme commune. 

Considérations. — Le processus est clairement caractérisé par sa dis- 
tribution et son antécédent traumatique à influence neurotrophique; il est 
clair aussi que les agents pyogènes, qui ne se sont pas arrêtés dans les 
régions saines, persistent, s’enracinent et récidivent facilement dans la 
région correspondant au nerf traumatisé. 


* 
GE? 
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Nos cinq cas représentent cinq modalités différentes de proces- 
sus acrodermatitiques qui réunissent les sept conditions énumé- 
rées antérieurement. C’est pourquoi nous pensons qu’elles doivent 
être dénommées : acrodermatites phlycléneuses rémiltentes, 
ou mieux encore que pustuleuses continues, mieux que comme les 
Anglais continuent à la nommer ` dermatitis repens. 

Les considérations qui s'offrent à l’analyse de ces cas sont les 
suivantes : 

En ce qui concerne l’âge, nos malades, si on les compare avec 
ceux des autres auteurs, vont de 34 (cas d’Oltramare) à 58 ans 
(cas de Barbes et Eyre), ce qui nous fait croire que cette maladie 
apparaît à l’âge d'activité maxima. 

Pour le sexe, la plupart des malades sont des hommes ; les nôtres 
sont deux hommes et trois femmes. 

Pour la profession, la plupart sont des laboureurs, le cas de 
Frèche était, comme le nôtre, celui d’un bûcheron (coupeur de 
hêtres). Puis viennent les femmes occupées aux travaux du ménage ; 
nous n'avons trouvé qu’un cas de malade occupé à des professions 
libérales, le second de Barber et Eyre. 

La durée de la maladie varie de 24 ans (cas de Kogoj) à 6 mois 
(cas de Crocker). 

En fait d’antécédents, il faut noter l’envahissement et la persis- 
tance ; mais celui qui ne manque jamais c’est l’érétisme qui s'ex- 
plique par lanatomie cutanée des régions voisines; ajoutons les 
nécessités de la profession, quand l'infection est déjà commencée, 
avec les pressions, les nouveaux traumatismes qu’elle entraîne, ce 
qui explique bien l’augmentation de virulence microbienne qui étend 
le processus aux régions adjacentes. Je crois bien que l'existence 
d’une latence psoriasique peut aider à la persistance de la maladie ; 
dans mes cas je wai pas trouvé cet antécédent. Pas d'expérience sur 
le phénomène isomorphe d'imitation (Bezecny). Il est donc clair 
(Gougerot) que l'origine première d’une infection traumatique ne 
saurait être niée dans ces processus ` nous n'avons trouvé dans les 
antécédents ni la blennorragie (Fuhs), ni la syphilis (Milian). 

Mais cela ne suffirait pas à expliquer les éruptions qui se pro- 
duisent même après cessation complète de tout travail manuel et 
après quelques cures antiseptiques persistantes. Dans quelques cas 
où il y a des douleurs très marquées, des hyperesthésies qui mon- 
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tent jusqu’à la jointure du membre, on peut prouver et admettre 
qu'il y a une polynévrite infectieuse staphylogène, qui peut expliquer 
la persistance et la réapparition intermittente des symptômes, mais 
cette polynévrite ne serait qu’un processus infectieux secondaire 
suivant le processus staphyloyène phlycténien de l’extrémité des 
doigts. Les troubles sympathiques unilatéraux comme dans un cas 
(Gaté) seront la conséquence ou le symptôme de la polynévrite. 

Le cinquième cas est presque une preuve expérimentale. Le 
traumatisme qui a provoqué ou facilité le processus embrasse topo- 
graphiquement une série d’alternances sensitives, qui comprennent 
exactement le territoire du nerf. Surtout au médius on ne voit 
atteinte que la moitié du doigt malade. Les récidives apparaissent 
chaque fois que la malade lave et qu’ainsi elle s’entame et se 
réinfecte. 


PREUVE EXPÉRIMENTALE (1) 


Avec notre idée que la maladie d'Hallopeau est premièrement un 
processus infectieux local et secondairement une polynévrite 
infectieuse de même source microbienne initiale, par passage trans- 
cutané aux nerfs de la région, nous avons cherché la preuve expéri- 
mentale sur le lapin. 

Nous avons infecté de culture polystaphylococcique provenant 
de notre dernier cas les deux pattes du lapin par frottis et par ino- 
culation intradermique en même temps dans une des cuisses corres- 
pondant à ces deux pattes ; après dissection nous avons inoculé des 
cultures de mêmes microbes dans le trajet du nerf pour produire 
une névrite infectieuse, cela a provoqué un abcès qui a guéri en trois 
semaines. 

Dans la jambe infectée nous avons vu réussir et persister pen- 
dant un très long temps la pyodermite de la patte en forme de pus- 
tules profondes avec troubles trophiques des poils et des ongles. 

Pour nous résumer : 

1° Nos cas d’acrodermatite pustuleuse ou phlycténienne rémittente 


(1) Avec la collaboration du Prof. M. Casanovas. 
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plutôt que continue, sont des modalités différentes d’une même 
maladie, mais ils ont tous une unité marquée par les auteurs ; nous 
croyons indiscutablement qu’ils sont la même chose que la derma- 
titis repens, nous croyons à l’unité dans les formes généralisées. 
L’acrodermatitis de Pick est pour nous une maladie fondamentale- 
ment différente et non microbienne. 

2° Ces cas mettent en évidence la nature pyogène du processus 
et ne sont qu’une variété de pyodermite serpigineuse. 

3° On peut y démontrer, d’après la profession des malades, Pen- 





Fig. 7. — Preuve expérimentale. 


vahissement, la pénétration profonde et la persistance du pro- 
cessus. 

4° On peut démontrer dans trois des cas énumérés une polyné- 
vrite toxique infectieuse qui explique les désordres trophiques, la 
persistance, la présence d’ampoules non aseptiques et la tendance 
de certains cas à se généraliser. Le cinquième cas offre une preuve 
expérimentale du fond névritique et spasmodique de Pacroderma- 
tite de Hallopeau. L’histologie du 2° cas qui le rapproche de la der- 
matite herpétiforme, ne prouve que sa nature trophique. 

5° Nous avons reproduit la maladie expérimentalement chez le 
lapin. 
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6° À part la thérapeutique cuprique topique, qui est un moyen 
palliatif, le meilleur traitement, celui qui a donné les meilleurs 
résultats, a été lirradiation du sympathique périvasculaire de 
Pattache du membre, accompagnée de ræntgénothérapie topique des 
lésions. La diathermie du plexus brachial a été un remède palliatif. 
Nous n'avons pas l’expérience des applications de la solution de 
Dakin (Engelhandt), ni de emploi de la sympathectomie péri-arté- 
rielle (Bezecny). 
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LICHEN NITIDUS ASSOCIÉ 
A DU LICHEN PLAN 
ET A DE LA LICHÉNIFICATION VERRUQUEUSE 


Par MM. 


Harzey HAYNES et Frank HELLIER 
(de Ann Arbor. Etats-Unis) (de Leeds. Angleterre) 
(Travail de Ja Clinique des maladies cutanées de la Faculté de médecine de Strasbourg : 
Professeur L.A. Pautrier). 


Le lichen nitidus est une maladie relativement rare. Elle a 
été d’abord décrite par Pinkus (r) en 1901r, qui en a montré 9 cas, 
tous chez des hommes. Ceux-ci présentaient des petites papules 
isolées, à surface aplatie, rose et brillante, distribuées sur la verge, 
sur la poitrine et sur les bras. Histologiquement, il s’agissait d’un 
granulome de structure tuberculoïde, situé dans le derme super- 
ficiel et formé de lymphocytes, de cellules épithélioïdes et de cel- 
lules géantes. 

Arndt (2), en 1909, a publié 12 cas tous avec des lésions sur la 
verge, dont un présentait en plus une lésion de la muqueuse buc- 
cale. Histologiquement, Arndt n’a trouvé la structure tuberculoïde 
que dans les lésions adultes, alors que les éléments jeunes ne pré- 
sentaient qu’un infiltrat de lymphocytes. D’autres cas de cette mala- 
die ont été publiés par Kyrle et Mc Donagh (3), Sutton (4) et 
Lier (5). 

Civatte (6) en ott a publié le premier cas français de lichen 
nitidus. En même temps ce fut le premier cas décrit en coexis- 
tence avec un lichen plan. Il a différencié les deux maladies clini- 
quement et histologiquement. Les lésions du lichen nitidus étaient 
constituées, dans son cas, par de petites papules punctiformes, 
brun jaunâtre ou de couleur chair, avec un point central jaunâtre. 


Elles étaient bien limitées, de volume approximativement égal, et 
ANN. DE DERMAT. — T° SÉRIE. T. 8. N° 3. MARS 1937. 
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sans distribution péripilaire. Civatte a pensé que le lichen nitidus 
n’était qu'une variété de lichen plan. Cette théorie est soutenue par 
Barber (7), Dowling (8) et Darier (9) qui, lui, a écrit : « On a vu 
le lichen nitidus associé à du lichen plan, même à du lichen plan 
buccal ; il paraît donc probable qu’il s’agit d’une variété atypique 
de lichen plan, de structure histologique spéciale ». Auparavant, 
Barber croyait que le lichen nitidus était une maladie bien dis- 
tincte, d’origine complètement inconnue, et différente entièrement 
du lichen plan. Mais lors de la séance de Strasbourg (1927) consa- 
crée au lichen plan et plus tard, en 1931, Barber considéra le 
lichen nitidus comme une variété du lichen plan en écartant encore 
toute idée de tuberculide. 

Car, pour d’autres auteurs, en effet, le lichen nitidus serait 
franchement une tuberculide. Chatellier (10) a décrit la présence 
de lichen nitidus chez un malade atteint de tuberculides papulo- 
nécrotiques avec en plus un érythème induré type Bazin. Les 
lésions de lichen nitidus se sont accentuées à la suite d’une intra- 
dermo-réaction à la tuberculine. Artom (11) aussi a signalé la pré- 
sence de lichen nitidus associé à des tuberculides papulo-nécrotiques 
chez une jeune fille atteinte d’une tuberculose pulmonaire. Gou- 
gerot (12) a trouvé une intradermo-réaction positive à la tubercu- 
line dans un cas de lichen nitidus confirmé par biopsie, et a guéri 
ensuite le malade par la tuberculinothérapie. 

Une autre théorie est avancée par Raszkes (13) qui se demande 
si la structure histologique du lichen nitidus ne serait pas une 
réaction atypique d’un lichen plan sur un terrain tuberculeux. 

Enfin Schulmann et Lévy-Coblentz (14) ne partagent aucune de 
ces hypothèses et croient que le lichen nitidus n’est ni d’origine 
tuberculeuse, ni une manifestation de lichen plan. 


OBSERVATION PERSONNELLE 


Avant d'entrer dans une discussion à ce sujet, nous rapportons le 
cas suivant de lichen nitidus associé à du lichen plan, présentant 
en outre une lichénification verruqueuse, fait nouveau dans l’his- 
toire du lichen nitidus. 


ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 3. MARS 1937. 13 
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Un malade M. G... Félix, ouvrier âgé de 54 ans, s’est présenté à la 
clinique le 20 mai, pour des lésions prurigineuses siégeant aux extré- 
mités et sur la région lombaire. 

Le malade aurait toujours été bien portant jusque-là et ne se souvient 
pas de ses maladies d’enfance. Il est marié, sa femme esten bonne santé, 
de même que ses cinq enfants. Pas d'enfant mort. Il n’y a pas de tuber- 
culose ou d’autres maladies dans la famille et notre malade est le seul 
parmi tous les siens à présenter des lésions cutanées. 

Il y a six mois, il remarquait la formation de nombreuses petites 
lésions sur la face antérieure des poignets et des avant-bras. Lors de leur 
début, ces lésions n'étaient pas très prurigineuses, mais elles le devin- 
rent de plus en plus dans les deux mois qui suivirent. Au fur et à mesure 
que le prurit s’accentuait le malade se grattait davantage, tandis que les 
lésions devenaient progressivement confluentes, saillantes et de plus en 
plus rugueuses, surtout sur les avant-bras. A cette époque, c’est-à-dire 
deux mois après le début des lésions sur les avant-bras, d’autres lésions 
se manifestaient au niveau de la région coccygienne et sur les jambes. 
Toutes petites d’abord, mais toujours prurigineuses et provoquant du 
grattage, les lésions s’accusent et quelques nodules se développent au 
niveau de la jambe gauche. 


A part cela, le patient a gardé son bon état général et a toujours con- 
tinué son travail. 


Etat actuel. 


Il s’agit d'un sujet normalement constitué qui présente des lésions 
cutanées distribuées sur les avant-bras, sur les jambes et sur la région 
lombaire. La face antérieure des poignets et des avant-bras est le siège 
de lésions qui se présentent différemment suivant que nous examinons 
le côté gauche, ou le côté droit. 

A gauche, les lésions sont infiniment moins accusées. Elles occupent 
la face antérieure de l’avant-bras en s’estompant latéralement. 

En hauteur les lésions s'étendent depuis le pli de flexion du poignet 
jusqu’à celui du coude où elles deviennent moins nombreuses et à peine 
visibles. Il s’agit de nombreuses petites papules, tantôt isolées, tantôt 
groupées en bouquets d’une vingtaine d’éléments. Ces papules arrondies, 
bien limitées, sont presque toutes de la même grandeur, environ 1 milli- 
mètre de diamètre. Elles varient de la couleur de la peau normale au 
rose bistre. Leur surface légèrement brillante est plus ou moins aplatie, 
avec souvent une minuscule dépression au centre. Leur distribution 
semble être péripilaire. Parmi ces papules, il y en a d’autres plus sail- 
lantes, acuminées avec un petit sommet corné, donnant, au toucher, une 
sensation de râpe. Ces dernières sont roses, avec un centre jaunâtre, dû 
au sommet corné. 


A droite, les lésions occupent également toute la face antérieure de 
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l’avant-bras depuis le poignet, mais en débordant le coude de deux 
travers de doigt. Nous y trouvons le même semis de papules déjà décri- 





Fig. 1. — Face antérieure de l’avant-bras gauche montrant les petites papules 
élémentaires. 


tes à gauche. Mais ici, nous trouvons une bande de lésions confluentes 
et hyperkératosiques, cheminant depuis le milieu du pli du coude, et en 
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GE 
suivant ensuite le côté interne de la surface anti-brachiale jusqu’au 
niveau du poignet. Cette bande, large d'un travers de doigt dans sa 





Fig. 2. — Face antérieure de l’avant-bras droit avec la bande verruqueuse 
et saillante. 





| partie supérieure, s’élargit ensuite pour former un placard de 5 centimè- 
| tres de largeur sur 8 centimètres de longueur, pour se rétrécir de nou- 
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veau sur 1 centimètre et se terminer enfin par un placard atténué au 
niveau du poignet. Cette bande est formée par des verrucosités, irrégu- 





Fig. 3. — Région tibiale gauche présentant des nodules saillants et verruqueux 
entourés par des points hémorragiques. 


lièrement délimitées, saillantes de 2 à 4 millimètres, de teinte rose grisà- 
tre. Au palper, les lésions paraissent infiltrées, mais donnent surtout une 
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impression de rugosités dures par l’accumulation de matière cornée et 
de squames adhérentes. Cet enduit corné est même tellement résistant 





Fig. 4. — Région fessière couverte par de nombreuses papules saillantes 
et spinulosiques, très dures au toucher. 


qu’il ne présente aucune excoriation malgré les nombreux traumatismes 
de grattage. Il faut signaler ici que quelques jours plus tard, sous les 
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pansements, la lésion décapée et débarrassée de son recouvrement corné, 
permit de reconnaître de place en place une disposition circinée de cer- 
tains éléments verruqueux. 

Aux extrémités inférieures, les lésions sont plutôt discrètes par rap- 
port à celles que nous avons vues sur les avant-bras. Sur la jambe droite, 
sur la malléole externe et sur la surface externe du mollet se trouvent 
une trentaine de petites papules semblables à celles déjà décrites. 





Fig. 5. — Lésion annulaire de la verge, à surface aplatie et brillante typique du 
lichen plan. De plus, on peut remarquer de minuscules -papules blanchâtres et 
isolées. 


La région tibiale gauche présente quatre nodules saillants, rose grisà- 
tre, de 5 millimètres à ı centimètre de diamètre. Ces lésions sont verru- 
queuses, couvertes par une squame adhérente, et sont entourées par 
plusieurs points hémorragiques consécutifs au grattage. 
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Dans la région fessière supérieure, sur chaque versant du pli fessier 
qui lui-même reste indemne, il y a une surface large comme la paume 
d’une main, couverte par de nombreuses papules saillantes qui sont 
différentes de celles déjà rencontrées. Elles sont isolées les unes des 
autres par de la peau saine. Très acuminées, à sommet corné, elles ont 
presque toutes la même dimension de 2 millimètres de diamètre et font 
une saillie de ı à 2 millimètres. Elles tranchent par leur teinte rose 
violacée avec sommet corné jaune sur la peau apparemment normale 
environnante. Au toucher, ces papules sont dures, cornées et râpeuses. 
A la curette, on peut arracher le cône corné dont elles sont coiffées, et 
l’on voit alors une dépression punctiforme taillée à pic sur une profon- 
deur de plus de r millimètre, à fond parfois rose et sec. On a l’impres- 
sion qu'il s’agit de lésions péripilaires très spinulosiques. 

Il est aussi intéressant de signaler la présence de quelques papules 
élémentaires dans les régions habituellement irritées : au dos, sous la 
ceinture et sur la cuisse droite à la partie située sous la poche du pan- 
talon. 

Sur le fourreau de la verge se présentent une trentaine de papules 
blanchâtres, isolées et si petites qu’elles ne sont guère visibles. De plus 
il y a une lésion annulaire de 5 millimètres de diamètre. La surface 
aplatie et brillante, rouge violacé, réalise l'aspect d’une petite lésion de 
lichen plan annulaire. Il n’y a rien sur le gland. 

A la face interne de la joue droite, au niveau de l'interligne dentaire, 
il y a trois lésions circinées, blanchâtres, d’un centimètre de diamètre. 
Le malade n’a jamais remarqué ces lésions. Il n’y a pas d’autres lésions 
dans la bouche ou sur la langue. 

A part ces lésions, signalons quelques verrues séborrhéiques banales 
au cuir chevelu et sur le tronc. Sur la plante du pied droit il y a une 
lésion hyperkératosique, irrégulièrement arrondie de 4 centimètres de 
diamètre qui existerait, affirme le malade, depuis environ dix ans, avec 
alternances évolutives et régressives, sans qu’il y ait du prurit. 

L'examen général du malade ne nous a rien montré d’anormal. Lin: 
tradermo-réaction à la tuberculine au 5.000€ a été fortement positive 
après 48 heures, avec une zone d’érythème de 2 centimètres de diamètre, 
montrant une vésiculation au centre. Mais l’examen clinique et radiolo- 
gique des poumons n’a révélé aucun signe de tuberculose. Il n'y a eu 
aucune modification focale des lésions à la suite de cette tuberculino- 
réaction. 








Fig. 6. — Petite papule de l’avant-bras. Aspect général de la biopsie (G. 267-II) 
montrant deux nodules de lichen nitidus, caractérisés par l’infiltrat lympho-épi- 
thélioïde nettement limité, recouvert par un épiderme atrophique spongieux et 
hyperkératosique dans la lésion à gauche. La lésion à droite est juxtapilaire : 
l'orifice d’abouchement du follicule pileux est rempli par un cône corné (Micro- 
photo du docteur Fr. Woringer, gross. Do diam.). 
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En résumé, nous avons affaire à un malade de bonne santé 
générale, qui présente sur les avant-bras, sur la région sacro-lom- 
baire et sur les jambes des lésions ressemblant à du lichen plan, 
par places spinulosiques, par places avec de la lichénification verru- 
queuse surajoutée. 

Cliniquement nous avons fait ge le diagnostic d'un 
lichen plan. Les lésions buccales, la lésion annulaire de la verge 
étaient typiques et nous avons considéré les lésions verruqueuses 
de l’avant-bras droit et de la jambe gauche comme des lichénifica- 
tions verruqueuses, selon la désignation du professeur Pautrier. 
Les papules spinulosiques sur la fesse nous ont semblé affecter 
une distribution péripilaire, et être probablement un lichen plan 
spinulosique ou péripilaire. Seules les petites papules des avant-bras 
ne cadrent pas exactement avec un lichen plan. Elles sont toutes 
d’un volume trop semblable, à surface peu brillante et de couleur 
trop pâle pour des papules typiques de lichen plan. De plus elles 
n’ont pas l’aspect néoplasique des papules de lichen plan, elles sont 
beaucoup plus superficielles, ne sont pas infiltrées et n’ont pas leur 
limitation polygonale. Aux endroits confluents, nous n’avons pas 
pu mettre en évidence de stries blanchâtres lichéniennes. Mais ordi- 
nairement on tâche de rattacher le diagnostic à une seule maladie; 
ainsi nous avons considéré ces papules comme des lésions atypiques 
du lichen plan. 

Pour vérifier notre diagnostic, nous avons prélevé 4 biopsies de 
régions diverses. 


Examens histologiques 


La première biopsie (G. 267.11) a porté sur un bouquet de peti- 
tes papules élémentaires dans la région de l’avant-bras droit. 


L'examen histologique des coupes nous montre des lésions assez sché- 
matisées et caractéristiques, formant de petits nodules isolés dans le 
corps papillaire. Par ailleurs, la peau paraît normale et nous nous dis- 
penserons de tout détail pour aborder d’emblée la description des lésions 








Fig. 7. — Nodule de droite de la figure précédente pris à un plus fort grossisse- 
ment (Microphoto du docteur Fr. Woringer gross. 270 diam.). 
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proprement dites. Celles-ci, sous forme de petits nodules arrrondis d’in- 
filtrat, siègent dans le derme superficiel, tout au contact de l’épiderme. 

A leur niveau, l’épiderme a subi des modifications considérables. Il 
est nettement atrophique, réduit par places à 2 ou 4 rangées de cellules 
malpighiennes seulement. Les 2 ou 3 papilles environ qu’occupent l’infil- 
trat ont été aplanies, l’épiderme est devenu rectiligne, ou bien encore ses 
couches inférieures sont nettement déchirées par de l'æœdème intercellu- 
laire et de l’exocytose. Aux endroits où le corps muqueux de Malpighi 
est resté plus épais, noustrouvons des îlots de spongiose et même l’ébau- 
che d’une petite vésicule. Par places encore, cette altération épidermique 
est marquée par des nécroses unicellulaires aboutissant parfois à des 
boules hyalines. Cet épiderme en souffrance se kératinise normalement 
pour certaines des lésions alors que pour la plupart des autres, la couche 
granuleuse fait défaut et il y a une hyperkératose avec conservation des 
noyaux dans la couche cornée souvent encore imbibée de sérosité coagu- 
lée. 

Souvent ces nodules d’infiltrat sont juxtapilaires (non pas péripilaires) 
et siègent immédiatement à côté de l’abouchement de follicules pileux, 
de sorte que, encadrés en haut par un épiderme atrophique, ils sont 
pour la plupart limités encore sur leurs côtés par la paroi malpighienne 
d’un follicule. Il semble que les follicules, au voisinage direct des 
lésions, subissent, à leur tour, certaines modifications sous forme d’une 
hyperkératose ostéo-folliculaire de moyenne importance. De l’autre côté 
ces nodules sont en contact avec une crête malpighienne normale qui 
continuera le dessin papillaire de l’épiderme non modifié. En bas la limi- 
tation des nodules se fait d’une manière assez nette à la hauteur du 
réseau sous-papillaire. 

Chacun de ces nodules présente un aspect tuberculoïde. Ils sont for- 
més par des cellules épithélioïdes, des histiocytes et des lymphocytes. 
Ça et là on trouve des ébauches de cellules géantes avec trois ou quatre 
noyaux clairs et avec un cytoplasme acidophile ; il y a aussi quelques 
plasmocytes. Au fur et à mesure que l’on s'approche de l’épiderme, les 
cellules du nodule deviennent plus clairsemées et paraissent dégénérées; 
les noyaux ne sont plus bien colorés et le cytoplasme évolue vers la 
nécrose. On peut constater des vaisseaux parcourant l’infiltrat, alors 
qu’on n’en trouve guère dans les lésions tuberculeuses. La trame colla- 
gène a presque disparu mais il persiste une sabstance fortement altérée, 
spécialement près de l’épiderme qui forme un réseau fin ayant perdu les 
affinités tinctoriales du collagène normal. Cette substance est colorée en 








Fig. 8. — Lésions spinulosiques de la région fessière. Biopsie (G. 267-III) d’une 
papule spinulosique, montrant une énorme dépression épidermique remplie d’un 
bouchon corné. L’atrophie de l’épiderme qui recouvre un infiltrat tuberculoïde 
parle en faveur d’un lichen nitidus, cependant anormal (Microphoto du doc- 
teur Fr. Woringer, gross. Do diam.). 
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rouge par l’érythrosine, mais n’est pas colorée par l’orcéine acide. Elle 
est entourée d’œdème, et par places se trouvent des espaces lymphati- 
ques ou œdémateux étendus entre l’infiltrat et l’épiderme. 

Ailleurs on trouve un infiltrat léger autour des vaisseaux du réseau 
sous-papillaire et dans les environs des follicules pilaires jusqu'aux raci- 
nes. Il ya aussi un infiltrat autour de certaines glandes sudoripares qui 
sont situées directement sous des follicules pilaires. Ces infiltrats sont 
constitués de lymphocytes, d’histiocytes et de rares plasmocytes. 

En définitive, ces coupes nous montrent des nodules de structure 
tuberculoïde bien circonserits, siégeant dans le derme superficiel au 
contact d’un épiderme aminci. C'est là l’histologie classique du lichen 
nitidus. 


La deuxième biopsie (G. 267. III) a porté sur les papules hyper- 
kératosiques isolées, de la région fessière. 


L’histologie de ces lésions est assez curieuse. Nos coupes intéressent 
trois de ces papules spinulosiques. Elles sont constituées par des dépres- 
sions épidermiques très profondes et très larges, s’étendant jusque dans 
le derme profond et occupant en surface un diamètre de 10 à 30 papilles, 
` ce qui, mesuré macroscopiquement, nous donne environ 2 millimètres. 
Ces dépressions sont entourées d’un épiderme nettement atrophique qui 
donne aussitôt naissance à de la matière cornée déposée en lamelles 
parallèles remplissant toute la dépression pour faire une saillie marquée 
en surface. Cette dépression épidermique est accompagnée en profon- 
deur d’un infiltrat assez nettement limité, dense, mais dont l'étendue 
reste cependant peu importante. 

Cet infiltrat entoure l’enfoncement épidermique à sa partie supérieure 
et dans sa partie profonde; ces deux plages d'infiltrat sont parfois reliées 
par une bande presque linéaire, suivant étroitement l’entonnoir épi- 
dermique (fig. 8). Par places, cet infiltrat nous montre des cellules 
épithélioïdes et même des cellules géantes (fig. 9). Voici notre papule 
spinulosique. 

Cependant, par ailleurs, la coupe nous montre des lésions diverses. 
Quelques follicules pileux sont le siège d’un infiltrat qui les entoure sur 
toute leur hauteur. Ils paraissent s’atrophier et leurs embouchures sont 
oblitérées par des bouchons cornés naissants. D’autres infiltrats encore, 
tout en n'étant intéressés que par des coupes tangentielles, semblent en 
rapport avec des follicules pilo-sébacés. 











Fig. 9. — Plus fort grossissement de l’infiltrat sous-épidermique de la figure pré- 
cédente, montrant la structure tuberculoïde avec des lymphocytes, des cellules 
épithélioïdes et 2 cellules géantes (Microphoto du docteur Fr. Woringer, 850 diam.). 
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Il nous semble que l’on puisse faire un rapprochemententre ces lésions 
nettement folliculaires et nos papules spinulosiques précédemment 
décrites. Ces dernières pourraient très bien représenter l’aboutissant de 
nos lésions péripilaires, d'autant plus que la persistance des muscles 
pilo-moteurs nous permet cette déduction. 

Il s'agirait donc, en définitive, de lésions inflammatoires chroniques, 
altérant les follicules pileux pour aboutir à des dépressions cornées qui 
sont le substratum histologique des papules spinulosiques que nous 
avons observées cliniquement. 


La troisième biopsie (G. 267. I) a porté sur le placard verruqueux 
de l’avant-bras droit. 


La lésion essentielle est représentée par une irrégularité frappante du 
relief de la peau qui forme des massifs énormes remplis de bouchons 
cornés. L’épiderme envoie d'immenses bourgeons interpapillaires 
comme des dépressions, s’enfonçant dans le derme, et qui sont séparés 
par des languettes longues et étroites. Aux bords de la lésion cette irré- 
gularité devient moins accusée et se confond bientôt avec la peau nor- 
male. Quelques-uns de ces massifs sont en rapport avec des follicules 
pilo-sébacés. 

Si nous suivons le corps muqueux de Malpighi depuis la bordure où 
il est normal, nous le verrons tracer une ligne sinueuse s’enfonçant pro- 
fondément dans le derme pour former des énormes entonnoirs réguliers. 
A ces endroits le corps muqueux va en s’épaississant. La basale est un 
peu déchirée et difficile à différencier de l’infiltrat sous-jacent. De plus 
lhyperplasie du corps muqueux que l’on trouve se continue avec un 
épaississement de la couche granuleuse qui forme A à 5 rangées de cel- 
lules. La couche cornée montre une hyperkératose énorme et forme une 
masse en lamelles qui est détachée souvent et qui occupe le centre de la 
dépression malpighienne. 

L'épiderme, entre ces dépressions, monte assez haut, comme pour 
hérisser la lésion de nombreuses saillies terminées par de petits pla- 
teaux, dont la succession réalise la surface bombée et plus ou moins 
verruqueuse de la lésion. Le corps muqueux de Malpighi y dessine, par 
places encore, quelques papilles normales, séparées par 1 à 3 crêtes 
épidermiques très minces et allongées. Il est surmonté d’une granuleuse 








Fig. 10. — Biopsie (G. 267-I) de la lésion verruqueuse de l’avant-bras droit, mon- 
trant l’irrégularité de l’épiderme qui forme des massifs déprimés. L'hyperkératose 
et l’hypergranulose de l’épiderme, ainsi que l’infiltrat dermique lymphocytique 
d’une part, l’état verruqueux de l'épiderme intercalaire et la vascularisation des 
languettes dermiques parlent en faveur d’un lichen plan lichénifié (Microphoto 
du docteur Fr. Woringer, gros. 4o diam.). 


LICHEN NITIDUS ASSOCIÉ À DU LICHEN PLAN 209 








ANN. DE DERMAT, — Te SÉRIE. T. 8. N° 3. MARS 1937. 14 


210 HARLEY HAYNES ET FRANK HELLIER 





et d’une couche cornée très épaisse, cette dernière se confondant avec la 
surface des massifs cornés émergeant des entonnoirs. 

Le derme présente un infiltrat étendu sous toute la lésion épidermi- 
que. Il est au contact de l’épiderme, autour de ses parties déprimées, 
mais s’efface dans les saillies. Par en bas, l’infiltrat s'étend jusqu’à la 
limite inférieure du derme moyen et il est toujours assez nettement 
limité. Il entoure toutes les dépressions épidermiques étroitement, sur- 
tout à leur partie profonde. De plus il se continue autour de quelques 
follicules pileux encore existants. Cet infiltrat très dense est formé par 
des cellules mononucléées, lymphocytes, histiocytes et quelques cellules 
épithélioïdes. On remarque un grand nombre de capillaires qui parcou- 
rent l’infiltrat. Mais les capillaires sont très abondants dans les lan- 
guettes dermiques entre les différentes dépressions et viennent affleurer 
l’épiderme dont le dessin montre l’image de la lichénification verru- 
queuse classique. 

En définitive, l’histologie de cette lésion est celle d'un lichen plan 
verruqueux ou lichénifié. 

La quatrième biopsie (G. 267 IV) concerne la lésion annulaire de la 
verge, qui a été prélevée en entier. L’examen des coupes nous montre 
une structure histologique typique de lichen plan. 

On trouve l’image d’une papule dermo-épidermique, bien limitée aux 
côtés et typique comme le montre la micro-photographie. Un infiltrat de 
lymphocytes et d’histiocytes est situé dans le derme papillaire avec une 
étendue latérale nettement limitée, d’environ six à huit papilles. Au- 
dessus de cet infiltrat, l’épiderme est aplati mais épaissi avec hypergra- 
nulose, et par places, parakératose. Des décollements arciformes sont 
formés entre le derme et l’épiderme. 


Discussion 


Ces biopsies donnent à notre cas un intérêt tout nouveau. Comme 
il ressort de la description des première et quatrième biopsies, 
nous avons donc affaire à un lichen nitidus coexistant avec un 
lichen plan. Ces deux éléments ne laissent aucun doute quant au 
diagnostic, on peut s’en assurer par examen de nos microphoto- 
graphies. Si les cellules géantes ne sont qu’ébauchées dans notre 
image, cela ne doit étonner personne, et notamment Trimble et 








Fig. 11. — Biopsie (G. 267-IV) de la lésion annulaire de la verge montrant une 
structure histologique typique pour un lichen plan (Microphoto du docteur 
Fr. Woringer, gros. 80 diam.). 
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Maloney (15), et Michelson (16) ont déjà signalé leur absence ou 
leur rareté. 

Le diagnostic des lésions spinulosiques de la région fessière est 
beaucoup plus délicat. Ici nous avons des papules péripilaires, au 
centre corné et saillant, dures au toucher, d’une teinte rose violacé 
avec le centre jaunâtre. Le malade affirme que ces lésions étaient 
prurigineuses dès leur début. Cliniquement, ces papules ressem- 
blent au lichen plan péripilaire. Mais microscopiquement, ces 
lésions présentent un aspect très curieux et bizarre. Les lésions 
sont formées par des dépressions énormes de l’épiderme, remplies 
de bouchons cornés formés par des squames lamelleuses. L'épi- 
derme dans ces dépressions ne présente ni une hypergranulose ni 
une acanthose comme on lPattendrait d’un lichen plan, mais fran- 
chement une atrophie. De plus l’infiltrat dermique est constitué 
de lymphocytes, de cellules épithélioïdes et de cellules géantes, de 
sorte que nous avons une structure ressemblant fort à celle du 
lichen nitidus. A notre connaissance, ce type de lésion n’a jamais 
été décrit, bien que le professeur Pautrier ait dit dans la Nouvelle 
Pratique Dermatologique, à propos du lichen nitidus (vol. 7, 
p- 494) que : « le bouchon corné plongeant au centre de la papule 
du lichen plan peut se retrouver dans le lichen nitidus ». D’ail- 
leurs Gans signale que dans les efflorescences anciennes du lichen 
nitidus, le centre est souvent occupé par un large bouchon corné 
pouvant correspondre dans certains cas à l’abouchement d’une 
glande sudoripare ou d’un follicule pilo-sébacé. Nulle part cepen- 
dant, on ne trouve dans la littérature un spinulosisme aussi 
accentué. Nous nous croyons donc en présence d’une variété bizarre 
de lichen nitidus. 

Enfin les lésions verruqueuses de lavant-bras droit étaient clini- 
quement typiques pour une lichénification verruqueuse et la biopsie 
nous a montré une structure cadrant parfaitement et dans laquelle 
on reconnaît son origine à partir d’un lichen plan. 

Donc, nous avons un malade qui présente en plus de lésions 
typiques de lichen nitidus et de lichen plan, des variétés de ces 
deux modes éruptifs. Cliniquement et microscopiquement, il nous 
semble qu'il y a une transition progressive entre ces deux extrêmes, 
et que les lésions du Zichen nitidus ne sont qu’une variété morpho- 
logique du lichen plan. 
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Dans notre cas, nous n’avons pas pu trouver d'évidence ni d’une 
tuberculose active; ni d’un terrain tuberculeux. Sans autre évi- 
dence clinique ou radiologique, nous considérons une intradermo- 
réaction positive sans signification chez un adulte. De plus, il n’y 
a eu aucune modification focale des lésions du lichen nitidus après 
la tuberculine, comme Gougerot, Chatellier, etc..., lont signalé. 
Nous sommes d'accord avec Miescher (17) qui pense qu'il n’y a 
aucun rapport entre le lichen nitidus et la tuberculose. Il a publié 
un cas de lichen nitidus chez un garçon de 7 ans qui a eu une 
intradermo-réaction négative à la tuberculine. Il est incontestable 
que plusieurs cas de lichen nitidus ont été associés à de la tuber- 
culose, mais la plupart des cas de lichen nitidus. n’ont pas de rap- 
port net avec la tuberculose. On peut donc penser que cette 
coexistence n’est qu’un hasard (nous sommes convaincus que dans 
le cas d’Artom (11) au moins, il s’agissait vraiment de lichen 
nitidus et non pas de lichen scrofulosorum). 

La question du prurit et de la lichénification dans notre cas est 
bien intéressante. Notre malade affirme que dès le début les lésions 
sont progressivement devenues de plus en plus prurigineuses, 
même les lésions des avant-bras qui étaient typiques pour un lichen 
nitidus. Bien que la plupart des descriptions du lichen nitidus 
soient d'accord que cette dermatose n’est pas prurigineuse, un cas 
avec du prurit a été publié par Katz (18). On peut considérer le 
prurit comme une preuve à l’appui d’une transition du lichen niti- 
dus vers le lichen plan. 

Le malade admet avoir gratté ses lésions depuis le début du 
prurit, et il affirme qu’à la suite du grattage, les lésions sont deve- 
nues plus grandes et saillantes et toujours plus prurigineuses. 
Cette succession des événements, c’est-à-dire prurit, grattage et 
ensuite confluence et verrucosité des lésions a été soulignée par le 
professeur Pautrier (19) dans la genèse des lichénifications. M. Pau- 
trier est d'avis qu’une lichénification verruqueuse peut se développer 
à la suite de n’importe quel prurit, et en a publié une dizaine de 
cas qui n'étaient pas associés à du lichen plan. 

En définitive, il s’agit d’un malade bien intéressant et dont la 
variété de lésions cutanées parle en faveur d’une parenté étroite 
entre le lichen nitidus et le lichen plan. À notre connaissance, 
c’est la première fois que l’on a observé un lichen nitidus associé à 
une lichénification verruqueuse. 
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__ SUR LA QUESTION 
DE LA SYMPTOMATOLOGIE, 
DE LA 
PATHOGÉNIE ET DE LA THÉRAPEUTIQUE 
DES EXANTHÈMES PRÉCOCES 
ARSÉNOBENZOLIQUES — 
« ÉRYTHÈMES DU NEUVIÈME JOUR » DE MILIAN 


Par A. WAINSTEIN et N. SMELOV 
Section de syphilologie (Directeur-professeur M. Rosentoul) de l’Institut d'Etat de Vénéréologie. 
(Directeur-professeur W. Bronner) Moscou, U. R. S. S. 


Pour expliquer la pathogénie des a érythèmes du 9° jour » (« E. 9») 
qui apparaissent quelquefois chez les syphilitiques au commence- 
ment du traitement par le novar, Milian a, on le sait, émis la 
théorie du « biotropisme indirect », et il na importance de 
l'allergie et le rôle de la toxicité du novar. Milian est tellement 
persuadé de la justesse de son point de vue concernant la pathogé- 
nie de l’ « E. on, qu’il donne le titre suivant à un de ses travaux : 
« Les érythèmes du neuvième jour ne sont ni anaphylactiques, ni 
toxiques, mais infectieux « (Paris Médic., 1935, n° 3) ». 

Sans discuter dès maintenant la théorie de Milian — ce que 
nous ferons plus loin — notons seulement que cette théorie a 
donné lieu à de vives discussions dans la presse spécialisée (Schrei- 
ner, Heuck, Garnier, Nathan, Birnbaum, Richter, Munk, Tzanck 
et autres). En PU. R. S. S. cette question n’a presque pas été 
éclaircie. 

C’est pour cette raison que nous avons commencé l’étude systé- 
matique de P « E. 9 » sur nos malades. En une période d’une 
année et demie (du 1. VII. 34 au 1. XII. 35) nous avons observé 


3.200 malades, atteints de syphylis contagieuse et nous avons pu 
ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 3. MARS 1937. 
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enregistrer 30 cas de l’ « E. oan, ce qui fait r o/o de tous les mala- 
des. 

Parmi ces 30 malades il y avait eu 14 hommes et 16 femmes. 
Avant l'entrée à l’hôpital aucun n’avait reçu de traitement spécifi- 
que. Des 30 malades, 7 seulement avaient eu dans l'enfance la rou- 
geole ou la scarlatine. 

Avant la période prodromique, 16 de nos malades ont reçu 
chacun 3 injections de novar et 14 en ont reçu 4 injections. Quant 
à la dose totale de novar : 7 malades ont reçu chacun moins de 
0,90, 12, plus de 0,90 et 11 ont reçu 0,90. 

On s’est servi de novar en séries usuelles. Ainsi il ne pouvait 
être question ni de la toxicité des séries, ni du redosage du novar. 
En même temps que leur novar les malades recevaient 10,0 — 12,0 
de byochinol. 

Quand apparaît l’érythème après la première injection de novar ? 

Le plus souvent au 11° ou 12° jour. Comme on le voit, nos don- 
nées concernant le commencement de l'apparition de l’érythème 
diffèrent de celles de Milian, qui insiste sur lincubation de neuf 
jours. Selon Garnier, cette incubation dure de 7 à 11 jours. Sans 
s'arrêter sur le tableau clinique de l’érythème du 9° jour (celui-ci a 
été décrit en détail par Milian, Garnier et autres), notons seulement, 
que dans la moitié de tous nos cas nous avons pu constater l’accrois- 
sement de volume du foie et de la douleur à la pression à son 
niveeu. Dans Purine on a trouvé de l’urobiline (dans 7 cas sur 30). 
Dans le sang de 2 malades sur 20, on a constaté une leucocythé- 
mie insignifiante (8.000-10.000). L'éosinophilie (4-10 o/o) a été 
relevée chez o malades sur 25. 

Passons maintenant à l'étude des tests. Nous avons pratiqué des 
tests intradermiques (solution à 1 o/o de novar) et épidermiques 
(compresses avec une solution de novar à ro o/o). Les tests ont été 
faits chez 24 malades : au premier jour de l'apparition de l’érythème 
chez o malades, au second jour chez 13 malades, au troisième jour 
chez 2 malades. L’estimation de la réaction a été faite dans 
24 heures. On a considéré comme réaction négative une lésion trau- 
matique insignifiante de la peau sans manifestations inflammatoires, 
ni œdème. On a considéré comme réaction positive faible (+) une 
papule de la taille d’une lentille, entourée d’un liseré rouge. La 
réaction positive (+-+) a été exprimée par une papule grande 
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comme un pois, entourée d’une vive rougeur, de 1 à 2 cm. de lar- 
geur. 

Les résultats obtenus des tests intradermiques ont été les sui- 
vants ` dans 3 cas la réaction=a été négative (12 0/0), dans 2 cas 
positive faible (+), dans 19 positive (+). Ainsi nous avons 
obtenu des réactions positives faibles et positives dans 21 cas, C’est- 
à-dire dans 88 o/o. Ces résultats coïncident avec ceux de Schreiner, 
Nathan, Riehl, Schreiner et Ensbrunner, Bernhardt et autres et 
diffèrent absolument des résultats obtenus par Garnier, qui a relevé 
une réaction négative dans or 0/o des cas. Pour suivre la durée 
de la réaction au cours du traitement par le novar, on a répété le 
test intradermique chez 7 malades. Dans 2 cas la réaction posi- 
tive a persisté pendant 5 jours, dans un cas — 6 jours, dans 2 cas 
— 10 jours, dans 2 cas — 30 jours. En même temps que les tests 
intradermiques on a pratiqué les tests épidermiques (à compresse 
avec la solution 10 o/o). Nous n’avons pu obtenir une seule réac- 
tion positive, ce qui confirme l'opinion de certains auteurs qui 
considèrent l’érythème du 9° jour comme une réaction vasculaire 
(o vaso-allergie » de Riehl) s'opposant à l’érythrodermie avec réac- 
tions épidermiques positives (« allergie épidermique » de Riehl). 

L'expérience de la transmission passive de la sensibilité ou novar 
de deux malades ayant l’« E. 9 », à douze hommes par la méthode 
Prausnitz-Küstner et Königstein-Urbach a donné des résultats 
négatifs. Nous avons essayé en outre la réaction de Bordet-Gengou, 
en prenant les novar comme antigène (méthode Ensbrunner- 
Wendlberger) chez 15 malades ayant Da E. 9 » et avons toujours 
obtenu un résultat négatif. 

La question la plus importante au point de vue pratique est celle 
de la reprise du traitement novar chez les malades ayant eu 
le E. on, 

Milian et Garnier considérant P« E. 9 » comme biotropique et 
excluant les facteurs allergiques et toxiques, insistent sur la possibi- 
lité de reprendre le traitement suivant de ces malades avec les doses 
ordinaires de novar. Ces auteurs soulignent que la première injec- 
tion de novar faite après l’« E. on peut donner une récidive insi- 
gnifiante de la température et de l’érythème, a l’érythème en minia- 
ture ». Pour cette raison Milian recommande de commencer les 
injections de novar 8 ou 10 jours après la disparition de l’éry- 
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thème. « Le traitement peut être continué sans aller jusqu'aux 
doses les plus élevées, sans produire la moindre réaction, ni la 
moindre éruption » (Milian). 

Voyons s’il en est ainsi? 27 de nos malades ont reçu le traite- 
ment suivant au novar, 13 Pont supporté bien, 10 — mal au début 
et bien ensuite, 4 — très mal (de sorte qu’on a été obligé de renon- 
cer aux injections). 

Vu l’importance pratique de cette question, nous nous y arrête- 
rons un peu plus longtemps. Nous avons injecté la dose de 0,45 de 
novar à 3 malades, la dose de 0,30 à 2 malades; ordinairement 
nous recommencions le traitement en prenant des doses : 0,15 — 
8 fois, 0,1 — 4 fois, 0,05 — 4 fois, o,o1 — 2 fois. 

Quelques malades ayant reçu les doses minimales (0,01-0,05) 
19-20 jours après l’« E. 9 » ont pourtant eu des récidives, soit de 
l’érythème, de la céphalée, une température légère; ensuite ces 
malades ont bien supporté le novar. Il va sans dire que ces malades 
présentaient une intolérance temporaire au novar. Il faut considé- 
rer comme plus important le groupe de 4 malades, qui n’ont pas 
pu supporter le traitement au novar. 

Comme illustration on peut donner quelques détails des observa- 
tions faites sur nos malades. 


1. La malade K...., diagnostic : syphilis IL, récidive ; avant l'entrée à 
l'hôpital n'avait pas reçu de novar. Le 28 novembre 1934 : novar 0,15; 
le 2 décembre : 0,30. Les injections sont très bien supportées. Le 
6 décembre vers le soir la température est 4o°,1. Le 8 décembre appa- 
raît l’érythème morbilliforme qui dure 5 jours, accompagné d'énan- 
thème, de manifestations méningées, d'augmentation de volume du 
foie; d’éosinophilie : 3,5 o/o. Le o décembre : la réaction intrader- 
mique avec ot de novar (solution à 1 o/o) donne ++. Le 16 décembre, 
après la disparition de toutes les manifestations cliniques, novar intra- 
veineux 0,1 ; après l'injection la température monte à 39°, érythème et 
énanthème. Le 23 décembre : novar 0,05; après l'injection la tempéra- 
ture 389,2, érythème. Le 4 janvier 1935, la réaction intradermique 
donne +. Le 5 janvier : novar 0,03, œdème de la face, érythème. Le 
traitement au novar n’est plus pratiqué. Le 18 mai 1935 (5 mois après} 
réaction intradermique négative ; novar intraveineux 0,01, bien sup- 
porté. Le 24 mai : novar 0,05, bien supporté. Le 30 mai : novar 0,1, 
prurit léger, température 38°. Le 6 juin : novar 0,1, prurit, température 
38°. Le traitement au novar est cessé. 

2. La malade S..., diagnostic : syphilis II récidive : n’avait pas reçu 
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de novar avant l’entrée à l’hôpital. Le 17 décembre 1934 : novar 0,15. 
Le 19 décembre : novar 0,3. Le 24 décembre : température 380,8. Le 
25 décembre : érythème morbilliforme qui dure 3 jours; foie et urine 
normaux. Le même jour : réaction intradermique +*+, éosinophilie 
0,5 o/o. Le 31 décembre : novar intraveineux 0,7, érythème, température 
38,2. Le 10 janvier 1935 : novar 0,1, température 38°,1, céphalée. Le 
12 janvier 1935 : réaction intradermique négative. Le 13 janvier : novar 
0,05, vomissements, céphalée ` le traitement au novar est abandonné. 


En analysant ces cas, nous pouvons faire les conclusions suivantes : 
1. Ces malades avaient des signes d’intolérance au novar, ce qui pou- 
vait amener des conséquences graves si l’on continuait le traite- 
ment (Milian lui-même, Tzank, Shreiner, Gougerot, n’excluent 
pas la possibilité très rare du passage de l’« E. 9 » à l’érythroder- 
mie). Il est probable que cette intolérance de nos malades était 
temporaire, mais assez durable. 

Les tests intradermiques n’ont pas grande signification pronos- 
tique, quant à la tolérance du traitement suivant par le novar. 

Des 21 malades qui ont donné dans les premiers jours de lappa- 
rition de l’érythème et après la disparition de ce dernier la réaction 
intradermique positive, 10 malades ont bien supporté le traitement 
suivant au novar, o malades, d’abord mal, ensuite bien et 2 ont 
montré une intolérance absolue. 

Des 3 malades ayant donné la réaction intradermique négative 
un a supporté le novar d’abord mal, ensuite bien, 2 ont montré une 
intolérance absolue. La portée insignifiante des tests intradermi- 
ques au point de vue pronostique qui parait d’abord singulière, est 
parfaitement explicable. Le fait est que les tests intradermiques 
ne signalent que l'intolérance du derme sans montrer lintolé- 
rance des organes viscéraux et du système nerveux. 

Les résultats que nous avons obtenus ne confirment donc aucu- 
nement les affirmations de Milian et de Garnier sur la possibilité 
de continuer le traitement au novar chez rous les malades ayant eu 
Da E. 9 ». 

Les faits que nous avons exposés nous donnent la conviction que 
la pathogénie de l’« E. 9 » n’est pas toujours la même, ce qui nous 
fait mettre en doute la conception de Milian concernant la nature 
biotropique de rous les « E. 9 ». Nous nous permettons de passer 
à la critique de cette conception. 
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Quels sont les arguments principaux de Milian confirmant que 
P« E. on est un érythème infectieux, provoqué par l’action biotropi- 
que du novar sur le « microbisme latent »? Un des arguments cités 
par Milian est la similitude clinique de Te E. 9 » avec les érythèmes 
infectieux, tels que — la rougeole, la scarlatine, la rubéole. Cepen- 
dant il n’est guère possible de préciser la pathogénie selon les seules 
données du tableau clinique. Ne connaissant pas jusqu’à présent les 
germes des maladies infectieuses ci-mentionnées, nous ne pouvons 
donc pas affirmer catégoriquement l’existence du « microbisme 
latent ». 

Comme argument « irréfutable » confirmant la nature infectieuse 
de l'UE. on, Milian cite le cas de l'infection de deux enfants, ayant 
reçu la rubéole d’une malade syphilitique ayant De E. on, Ce fait n’est 
guère convaincant pour nous, car on ne peut exclure la possibilité 
d’une coïncidence. 

Nous pensons donc que l’« E 9 ». n’est point rousours d’origine 
infectieuse. Le début aigu de la période prodromique avec élèvation 
rapide de la température, céphalées, vomissements, hyperhémie de 
la face et des muqueuses, c’est à dire la réaction des vaisseaux rappelle 
le choc anaphylactique, ce qui nous permet de considérer Te E 9 » 
comme un résultat de la sensibilisation de l'organisme au novar. 
Cette sensibilisation au novar est prouvée par voie expérimentale 
par de nombreuses observations sur les animaux et l’homme 
(Frei, Nathan, Munck, Markardt, Sulzberger, Kaplun, Sézary et 
l’un des auteurs de cet article, Wainstein). 

Si l’on admet la théorie de Milian du « microbisme latent » après 
la scarlatine, la rubéole et la rougeole, il n’est guère clair, pour- 
quoi De E 9 » n’apparaît que chez r o/o des malades, tandis que les 
infections ci-mentionnées frappent la plupart des hommes dans 
l'enfance. 

Ensuite le point faible de la théorie de Milian est l'incubation 
de l’«E. 9, » qui ne correspond pas à l’incubation véritable des mala- 
dies infectieuses précitées. Par contre cette incubation (9-10) jours 
correspond parfaitement à celle de la maladie du sérum et à celle 
de la sensibilisation expérimentale au novar. 

La nature allergique de l’« E. 9 » peut être confirmée à l’aide des 
tests cutanés et l’étude de l’anaphylaxie passive. Cependant cette 
question est discutable : certains auteurs (Schreiner, Ensbrunner, 
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Bernhardt, Riehl) ont obtenu des résultats positifs, qu’ils considè- 
rent comme importants : d’autres (Garnier, Heuck, Birnbaum) ne 
les confirment pas. 

Des résultats contradictoires ont été également obtenus par rap- 
port à l’anaphylaxie passive. Nous, personnellement, comme nous 
l’avons déjà indiqué, avons noté des tests intradermiques positifs 
dans 88 o/o des cas, quant aux tests épidermiques, ils ont tous été 
négatifs, ce qui coïncide parfaitement avec l’opinion de la plupart 
des auteurs qui affirment, que To E. 9 » exprime une réaction des 
vaisseaux et non de l’épiderme. 

Nous n’avons non plus relevé la transmission passive de l’allergie 
au novar. | 

Birnbaum nie l’analogie absolue entre la maladie du sérum et la 
sensibilisation au novar ` l'injection du sérum aux cobayes donne 
dans 100 0/0 des cas une réaction strictement spécifique, injection 
de novar ne sensibilise qu'un nombre insignifiant des hommes et des 
animaux. Il explique o l’Aufflammungsphänomen » par l’action toxi- 
que du novar sur la peau à la place de l'injection intracutanée, ce qui 
est cependant contraire au fait de l’apparition de cette réaction 
seulement chez 10 à 12 0/0 des hommes et des animaux. 

Heuck lui aussi doute de la nature allergique de Dok. 9 » : la pré- 
sence de leucocytose (9.000-1/4.000) dans le sang prouve son ori- 
gine infectieuse, l'absence d’éosinophilie ne s’accorde pas avec la 
nature allergique. 

Nous n’avons pas la possibilité de confirmer l’opinion de Heuck : 
nous n'avons observé qu'une leucocytose insignifiante dans 3 cas sur 
20, l’éosinophilie a été trouvée dans 36 o/o de tous les cas. 

L’un des arguments principaux de Milian pour la défense de sa 
théorie du biotropisme contre les théories d’anaphylaxie ou de 
toxicité dans la pathogénie de l’« E. 9 » est la possibilité de repren- 
dre le traitement au novar chez les malades ayant eu l’«E. 9 », 
alors que l’injection suivante d'allergine est impossible en présence 
d'anaphylaxie. 

Nous ne voulons point GOMPLÈTEMENT nier ni la nature biotropi- 
que de Te E. on, ni l’action biotropique du novar, nous ne réfutons 
que la conception de Milian, que rous les « E. 9 » sont des érythèmes 
biotropiques, c’est à dire des formes frustes de rubéole, de scarla- 
tine ou de rougeole. 
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D'autre part nous ne considérons point la plupart des « E. 9 » 
comme un vyrai choc anaphylactique ; avec les autres auteurs (Neisser, 
Richter, Schreiner) nous admettons que Do E. 9 » est la sensibilisa- 
tion temporaire de organisme au novar. L’injection suivante de 
novar donne la désensibilisation. 

Pourtant cette dernière ne survient pas chez tous les malades : 
chez A sur 27 de nos malades l’injection suivante de novar a pro- 
voqué des manifestations toxiques, ce qui contredit l’affirmation 
de Milian que le novar peut être administré à rous les malades 
ayant eu Te E. 9 ». 

Il est donc impossible de n’expliquer la pathogénie de rous les 
« E. on que par l’action biotrogique du novar et de considérer rous 
les « E. on comme des érythèmes infectieux : à côté des érythèmes 
biotropiques on rencontre des érythèmes allergiques et dans les cas 
exceptionnels des érythèmes toxiques. 


CONCLUSIONS 


1° Sur 3.200 malades nous avons observé 30 cas d’« E. 9 », ce 
qui fait 1 0/0. 

2° Nous avons observé plus souvent l’« E. oan morbilliforme, qui 
apparait du 9° au 12° jour après la première injection de novar. 

3° Dans 88 o/o de tous les cas nous avons observé la réaction 
positive intradermique avec le novar, tandis que la réaction épider- 
mique a toujours été négative. 

4° Les tests intradermiques ne sont pas de grande significa- 
tion pronostique, quant à la tolérance suivante au novar. 

5° L’incubation (9-12 jours) de P« E. on coïncidant avec celle 
de la maladie du sérum et celle de la sensibilisation expérimentale 
des hommes et des animaux au novar, le début aigu de la période 
prodromique rappelant le choc anaphylactique, nous permettent de 
comparer les cas isolés ď’« E. 9 » à la maladie du sérum. 

6° Sur 27 malades ayant eu Te E. 9 », le traitement suivant au 
novara été bien supporté dans 13 cas, dans 10 cas on a noté une 
intolérance temporaire, dans 4 cas, une intolérance presque abso- 
lue (trois de ces derniers malades ont été observés pendant un 
mois, un malade pendant 6 mois). 
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7° La pathogénie de l’« E. 9 » est évidemment diverse : allergi- 
que, biotropique, toxique. 

8° Comme la pathogénie de Te E. 9 » ne peut pas être détermi- 
née cliniquement et que le pronostic quant à la tolérance suivante au 
novar est impossible, on doit dans rous les cas d’« E. 9 » com- 
mencer l'injection suivante de novar par une petite dose (0,01-0,05). 
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__ NOUVELLE CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 
DU « DEMODEX FOLLICULORUM HOMINIS » 
SEXE ET REPRODUCTION 


Par le Docteur Françoise FUSS 


Voici un nouveau fragment de la biologie du Demodex follicu- 
lorum hominis. Il concerne le sexe et la reproduction de cet aca- 
rien, et complète les deux travaux précédents (1). 

Nous essayons ainsi d'explorer petit à petit le problème du 
parasitisme démodécique de la peau, encore si peu étudié chez 
l’homme. La biologie fouillée du Demodex finira peut-être par mettre 


sur la voie de son action pathologique. 


Le sexe. 


La différence de sexe est très marquée et aisément reconnaissa- 
ble. À côté des mâles et des femelles, on distingue aussi un petit 
nombre d'individus asexués. Le mâle est pourvu d’un organe géni- 
tal caractéristique, le pénis (pl. I, fig. 1 à 6). Situé au niveau du 
céphalothorax, sur la ligne médiane, entre la deuxième et la qua- 
trième paire de pattes, on le voit projeté en avant, relativement de 
grande taille, allongé. A sa partie postérieure le pénis chitineux est 
attaché en fourche, par deux branches distinctes, tandis que l’ex- 
trémité antérieure est libre. Vu de face, ce bout apparaît couronné 
de lobes (pl. I, fig. 1, 3, 4 et 5); de profil, il est mince et effilé 
(pl. I, fig. 2). Le pénis est très mobile, il se déplace facilement 
vers la droite ou vers la gauche. 


(1) Voir : La vie parasitaire du Demodex folliculorum hominis, Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, t. 44, n° 11, novembre 1933 et Le cycle 
évolutif du Demodex folliculorum hominis vu par la microphotographie, id., 
t. 6, n0 4, 1945. 
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Planche II. 


Fig. 7-12. — Spécimens femelles. 
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Planche IlI. 


Fig. 13-19. — Groupes de måles, femelles et larves. 


20 21 


23 





24 25 


26 


Planche IV. : 
Fig. 20-26. — Oviparité et viviparité. 


Grossissement : obj. 3; ocul. 3; sauf fe 4,56, 12: bh 
ocul. 3 et fig. 1, 2, 3, 7, OFNObj OCUS 
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L'organe génital extérieur de la femelle présente un orifice vul- 
vaire (pl. II, fig. 7 à 13). Il a la forme d’une courte fente longitudi- 
nale, médiane, entre les deux branches de la quatrième paire de 
pattes, du côté ventral du céphalothorax. Cette fente est limitée en 
haut par un repli en forme d’accent circonflexe (pl. I, fig. 7 et 9). 

Le mâle et la femelle ne se différencient pas par leur taille, 
notamment par la longueur ou la largeur de leur abdomen. L un 
et l’autre présentent une grande variété d’aspects divers. On trouve 
des mâles grands, moyens et petits, larges et étroits ; il en est de 
même chez les femelles (pl. II, fig. 14 à 19). 

Les femelles se rencontrent en nombre sensiblement supérieur à 
celui des mâles. 


La reproduction. 


Comme tous les parasites, les Demodex sont d'une fécondité 
remarquable. Ils se multiplient de deux façons ` par oviparité et 
par viviparité. Dans le cas d’oviparité, l’œuf pondu par la femelle 
donne naissance, après un certain temps d’incubation, à une larve 
non pas apode, comme nous lavions cru tout d’abord, mais munie 
déjà de trois paires de tubercules, rudiments de pattes et d'organes 
buccaux amorcés (pl. IV, fig. 20 et 21). L’œuf peut aussi se déve- 
lopper par allongement (pl. IV, fig. 22 et 23), et suivre ensuite 
l’évolution progressive habituelle. 

Dans le cas de viviparité, on aperçoit nettement, dans le corps 
translucide de la femelle, une larve apode, logée dans la partie 
supérieure de l’abdomen, la pointe toujours dirigée vers le bas 
(pl. IV, fig. 24 et.25), et qu’on arrive assez facilement à expulser 
(pl. IV, fig. 26). 

À quoi correspondent l’oviparité et la viviparité des Demodex ? 
Les ovipares donnent-ils des mâles et les vivipares des femelles, ou 
vice-versa ? Les formes allongées sont-elles issues des œufs, tandis . 
que les formes courtes proviendraient de larves apodes cordifor- 
mes? Ou enfin les deux modes de reproduction sont-ils déterminés 
par les conditions physiques et chimiques du milieu, ce qui aurait 
son importance dans les maladies de la peau ? 

Autant de problèmes restant à élacider et à rapprocher des 


diverses dermatoses. 
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ANALYSES 


des principaux travaux reçus en novembre 1936. 


Annales de l’Institut Pasteur (Paris). 


Une dermatomycose tropicale causée par un champignon levuriforme, 
par A. et R. Sarrory, J. Meyer et Warrer. Annales de l'Institut Pasteur, 
t. 57, no 5, novembre 1936, p. 526, 6 fig. 

A partir des squames d'une dermatose africaine (Lambarené : Afrique 
équatoriale française), les auteurs ont isolé un champignon levuriforme 
dont ils donnent les caractères essentiels. Ils le classent dans le genre 
Geotrichoïdes de Langeron. H. RaBrau. 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Le terrain syphilitique dans les affections rhinopharyngées, par F. CHAx- 
PENAUD. Annales des Maladies Vénériennes, année 81, n° 11, novembre 1936, 
np. 830. 

En dehors des localisations propres de la syphilis fréquentes aux diver- 
ses périodes, le tréponème crée une fragilité du terrain, un état de moin- 
dre résistance qui peut être à l'origine de nombreuses affections. C. mon- 
tre son rôle dans la polypose nasale, les sinusites, l’ozène, les végétations 
adénoïdes. H. RaBrau. 


Séro-réactions de Bordet-Wassermann faussement positives au cours 
d'infections bénignes (érythème polymorphe, pyodermite chancriforme), 
par H. Gouceror, Drouet Vrac. Annales des Maladies Vénériennes, année 31, 
no 11, novembre 1936, p. 836. | 
Deux nouvelles observations (observation 1, érythème polymorphe 

maculeux très récidivant; obs. 2, ulcération vulvaire indurée avec adénite 

inguinale, sans doute pyodermite chancriforme), qui montrent que de 
petites infections peuvent rendre des Bordet-Wassermann faussement 
positifs pendant leur période d’activité. - H. RaBEAU. 


Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


Un cas de pseudoxanthome élastique, par M. G. C. Hicoumenxaxıs, d'Athènes. 
Revue française de Dermatologie et de Vénéreologie, année 12, n° 11, novem- 
bre 1936, pp. 500-502. 


Une jeune fille de 22 ans vient consulter pour une dermatopathie 
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datant de la seconde enfance, constituée par un relâchement des tégu- 
ments qui sont en outre parsemés de saillies périfolliculaires, molles, des 
dimensions d’une tête d’épingle à une lentille. Les lésions sont surtout 
marquées au cou, mais occupent également les aisselles et les plis de 
flexion des coudes. Le diagnostic clinique de pseudoxanthome élastique 
est confirmé histologiquement par l’hyperplasie en bande des fibres élas- 
tiques du chorion, ainsi que par leurs altérations spéciales, gonflement, 
vacuolisation, élastorrhexis, etc. Lucien PÉRIN. 


Dermatite des prés, par M. G. Minun. Revue française de Dermatologie et de 

Vénéréologie, année 12, n0 rr, novembre 1936, pp. 503-505. 

Un homme de 47 ans présente des stries pigmentaires sur les avant- 
bras, consécutives à des rougeurs de même forme développées le soir 
même ou le lendemain d’une journée pendant laquelle il avait en plein 
soleil fauché des herbes assez hautes qui lui flagellaient les bras à chaque 
coup de faux. L'aspect de l'éruption est assez typique pour faire porter le 
diagnostic de dermatite des prés ou maladie d’Oppenheim. Parmi les. 
herbes dont le malade peut fournir un échantillon les jours suivants, 
prédominait le panais sauvage, usuellement incriminé dans la pathogénie 
de la dermatite des prés. 

Le malade n’avait pas pris de bain, mais avait eu le corps couvert de 
sueurs pendant tout l'après-midi. 

Pour l’auteur, la dermatite des prés ne serait pas due à l’action directe 
du soleil, mais à l’action irritante des plantes, pourvues pour la plupart 
de poils abondants et chargées d’un produit vénéneux irritant pour la 
peau. Lucien PÉRIN. 


Le traitement de la maladie de Dühring, par M. G. Mizran. Revue française 
de Dermatologie et de Vénéréologie, année 142, no 11, novembre 1936, 
pp. 506-510. 

À côté du traitement symptomatique (aspirine, hydrate de chloral, 
extrait thébaïque contre les phénomènes douloureux; solution alcoolique de 
vertet de violet de méthyle, pansements humides à l’eau boriquée, gazes 
antiseptiques sur les lésions locales), il convient de faire place au traite- 
ment étiologique ou spécifique, de beaucoup le plus important. La meil- 
leure médication consiste dans les injections intraveineuses de novarsé- 
nobenzol aux doses de 30, 45, 45, 6o, Go, 60, espacées de 4 à 5 jours. 
Dans le cas où les injections intraveineuses déterminent des réactions 
violentes, on peut leur substituer les injections intramusculaires d’arsé- 
nomyl, de sulfarsénol ou d’un arsenical pentavalent. Le tréparsol par 
voie buccale (1 gramme par jour) peut rendre des services, bien que son 
action soit inconstante et beaucoup plus lente. : 

A défaut de l'arsenic, le moranyl en injections intraveineuses de 10, 
20, 30, 30, 30, 30, ko, 40, Lo, 4o, 4o centigrammes cubes espacées de 3 
à 4 jours a une activité certaine (surveiller l’albuminurie). Le salicylate 
de soude par voie buccale (3 grammes par jour) est un médicament excel- 


232 ANALYSES 





lent, mais dont l’action ne se produit qu'après un traitement prolongé de 
6 à 7 semaines. Lucien PÉRIN. 


Résultats éloignés du traitement de la syphilis, par MM. G. Man, L. PÉRIN 
et Larourcane. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 42, 
no 11, novembre 1936, pp. 511-518. 

L'étude de 355 sujets syphilitiques soumis par les auteurs de 1922 à 
1924 à un traitement mixte successif (séries alternées de novarsénoben- 
zol, huile grise, novarsénobenzol, bismuth, iodure de potassium, calo- 
mel, poursuivies à hautes doses et sans interruption) et régulièrement 
surveillés depuis cette dale, a donné les résultats suivants : 

1° Chez 243 malades, soit dans une proportion de 68,5 o/o le traite- 
ment a été suivi d'un état de guérison apparente, vérifié ou non par 
l'épreuve de la réactivation, et qui s’est maintenu jusqu’à ce jour, c'est- 
à-dire pendant une période de plus de dix ans. 

2° Chez 112 malades, soit dans une proportion de 31,5 o/o, il a été 
par contre suivi de récidives sérologiques, spontanées ou déclenchées 
par l'épreuve de la réactivation. 

An Les résultats obtenus dépendent, entre autres facteurs, de Pinten- 
sité et de la régularité du traitement, ainsi que de la période de la syphi- 
lis où il a été institué. La période la plus favorable pour le pronostic 
est la période présérologique du chancre. Il est donc non seulement inu- 
tile, mais encore dangereux à tous égards d'attendre pour instituer le 
traitement l'apparition d'accidents secondaires ou même la positivité de 
la séro-réaction. 

Ae Dans la plupart des cas où l'épreuve de la réactivation a été prati- 
quée après une période de guérison apparente de deux années ou plus, 
les résultats de cette épreuve ont été négatifs (84,6 0/0). 

5° Dans la plupart des cas où l'épreuve de la réactivation a été négative, 
l'état de guérison apparente s’est maintenu ultérieurement sans récidive 
(88,5 0/0). 

Do Dans les cas où l'épreuve de la réactivation a été positive, les réci- 
dives sérologiques n’ont été accompagnées d’aucune récidive d'ordre 
clinique. Elles ont été constamment passagères, disparaissant d'elles- 
mêmes en quelques jours ou facilement réduites par le traitement anti- 
syphilitique. L'épreuve de la réactivation peut donc être considérée 
comme un test de guérison inoffensif, permettant de contrôler l’état réel 
du sujet et de guider éventuellement la conduite thérapeutique. Sa valeur 
n'est cependant pas absolue et une réactivation négative n’autorise pas 
à conclure à la guérison définitive de la syphilis. Lucien PÉRIN. 


Annales d’Anatomie pathologique (Paris). 


Le « Syndrome de Morgagni » (Hyperostose frontale interne, Virilisme. 
Adipose). par M. F. HenscHex, de Stockholm. Annales d'Anatomie patholo- 
gique, t. 43, no 8, novembre 1936, pp. 943-960. 


` Arako d Se 
L'auteur décrit sous ce nom un syndrome endocrinien assez peu connu 
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jusqu'ici, bien qu’il ait été entrevu par Morgagni dès 1761, caractérisé 
dans sa forme typique par trois symptômes essentiels ` l’hyperostose 
frontale, le virilisme et l’adipose. 

Ce syndrome s'observe exclusivement chez les femmes ayant dépassé 
l’âge de la ménopause. L’hyperostose frontale, considérée par certains 
auteurs comme une forme localisée de la maladie de Paget, paraît en 
réalité due à des altérations endocriniennes, surtout hypophysaires. Le 
syndrome de Morgagni présente en effet des rapports intimes avec les 
autres syndromes hypophysaires, syndrome de Pierre Marie (acromé- 
galie, hyperostose diffuse), syndrome de Cushing (ostéoporose, adipose, 
hyperpilosité, hypogénitalisme), syndrome de Frœhlich (syndrome 
adiposo-génital). Il constitue moins une maladie à proprement parler 
qu’une variante du remaniement endocrinien subi normalement par la 
femme lors de là ménopause. En dehors de l'intérêt que présente l’hy- 
perostose frontale pour l’endocrinologie, elle n’est pas sans importance 
pour la paléopathologie et peut permettre la détermination de l’âge et 
du sexe dans le cas de certains squelettes difficiles à classer. 

Lucien Dën. 


Camptodactylie (Lésions anatomiques d’un doigt surnuméraire atteint de 
camptodactylie), par M. M. Fèvre. Sociélé Anatomique de Paris, année 106. 
Séance du 5 novembre 1936, in Annales d'Anatomie pathologique, t. 43, 

pp. 1018-1023. 

La dissection d’un doigt surnuméraire atteint de camptodactylie a 
montré à l’auteur que l'obstacle à l'extension du doigt était dû : 1° à une 
rétraction de l'ensemble des parties molles en regard de l'articulation 
fléchie ; 2° à une lésion ostéo-articulaire portant sur “la tête de la première 
phalange du doigt intéressé. Lucien PÉRIN. 


Archives Hospitalières (Paris). 


Aurides polymorphes (purpuriques et lichénoïdes) avec abcès aux points 
d'injection des sels d’or, par P. Renaur. Société médico-chirurgicale des 
hôpitaux libres. Séance du 3 novembre 1936, in Archives Hospitalières, 
n° 10, année 8, 1936, pp. 671-672. ` 
L'auteur présente une malade qui fut traitée par les sels d’or (aurothio- 

sulfonate, puis thiosulfate d’or et de soude) pour rhumatisme chronique. 

Des abcès s’observèrent très précocement, puis dès la deuxième injection 

de thiosulfate d’or et de soude apparut un purpura avec hémorragies. 

Par la suite se développa un ensemble dermatologique complexe com- 

portant les éléments essentiels de différentes dermatoses : taches pigmen- 

taires, papules de lichen plan typique, éléments*e lichen corné, éléments 
noirs papuleux, éléments franchement LUCE et pigmentés, spinu- 
losis. 

L'auteur signale les cas similaires qui ont été es ‘k£-pathogénie 
de ces cas reste complexe et si l’on peut invoquer le biotropisme pour 
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certains, le mécanisme de l'intolérance élective à l’or semble devoir: 
intervenir pour la plupart. Lucien PÉRIN. 


Un cas d’érythrodermie desquamative compliquée de bulles, consécutive 
‘à l’ingestion de gardénal, par MM. Ct. Simon, G. BLecamann et Sani. 
Société médico-chirurgicale des hôpitaux libres. Séance du 3 novembre 
1936, in Archives Hospitalières, n° 10, année 8, 1936, pp. 745-748. 

Une fillette de 10 ans, atteinte de coqueluche, présente un érythème 
morbilliforme avec conjonctivite, stomatite intense et apparition de 
bulles aux lobules auriculaires. Puis les téguments deviennent rouge: 
vif, soulevés par des bulles du volume d’un haricot à un œuf de pigeon, 
contenant à leur intérieur un liquide clair et stérile. Par le frottement 
on détermine une véritable épidermolvse. Le visage est tuméfié, la tempé- 
rature oscille entre 39° et 40°, le pouls est à 160. L’érythrodermie est 
suivie d’une desquamation intense, scarlatiniforme, la muqueuse buc- 
cale s’exfolie plusieurs fois, la température s’abaisse en lysis et la gué- 
rison survient. 

La petite malade avait absorbé des comprimés de gardénal, et, en 
plus, un médicament contenant ce produit associé à la teinture de bal- 
lote. Les éruptions des barbituriques sont aujourd’hui classiques, mais 
l’on peut se demander s'il s’agit dans ce cas d’une intoxication ou de 
phénomènes d’intolérance, distinction d’ailleurs un peu artificielle pour 
les auteurs. Lucien PÉRIN. 


Bulletin de l’Académie de Médecine (Paris). 


Déformation des dermatoses par les médicaments, par M. Max, Bulletin 
de l’Académie de Médecine, année 100, série 3, t. 116, n0 34. Séance du 
10 novembre 1936, pp. 344-349. 

Les dermatoses ne sont pas toujours modifiées dans le sens de la gué- 
rison par les médicaments externes ou internes qui leur sont appliqués. 
Elles peuvent être exacerbées pendant le cours du traitement (réaction 
biotropique directe) ou modifiées par les propriétés physiologiques du 
médicament employé. Dans ce dernier cas la modification peut porter sur 
une maladie préexistant à la médication ou sur une dermatose apparais- 
sant à l’occasion d’une médication générale, telle que l'arsenic, l'or, etc. 

Parmi les dermatoses les plus usuellement déformées par le traite- 
ment, on peut citer les diverses manifestations cutanées de la syphilis 
traitées par le 914, le lichen plan traité par l'arsenic, la trichophytie trai- 
tée par l’iode, les lésions streptococciques traitées par l’oxyde jaune de 
mercure, le lupus érythémateux traité par le bismuth, etc. 

Certaines éruptions médicamenteuses sont susceptibles de modifier 
leur aspect suivant les conditions dans lesquelles elles se produisent. Tel 
est le cas de l’érythème polymorphe survenant au cours du traitement 
arsenical, de la stomatite aurique ou lichen plan buccal et du lichen plan 
Ge déclenchés par les sels d’or, du pityriasis versicolor modifié par le 
914, etc. 
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Ainsi l'analyse des éruptions médicamenteuses apparaît souvent diffi- 
cile du fait de la déformation de la dermatose classique. Le polymor- 
phisme des éruptions auriques résulte de l'assemblage de types morbides 
connus, mais déformés, qui prouvent leur origine biotropique. 

Lucien PÉRIN. 


Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux ` 
(Paris). 


À propos des variations des réactions cutanées à la tuberculine au cours 
de la syphilis secondaire, par Cu. FLannin, G. Poumeau-DeuLe et S. Le 
Merrerier. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des hôpitaux de 
Paris, année 52, série 3, n0 28, 2 novembre 1936, p. 1351. 

L’exploration de la sensibilité cutanée à la tuberculine a été faite à 
l’aide dela cuti-réaction à la tuberculine lente et par l’intradermo-réaction 
à la tuberculine diluée au 1/100. Dans les cas où cette intradermo-réac- 
tion était négative une épreuve de contrôle était faite avec la tuberculine 
au 1/10 en intradermo-réaction. 4o malades ont été éprouvés ; 14 ont pré- 
senté une cuti-réaction négative durant une certaine période. De cette 
statistique, dont ils donnent le détail, les auteurs dégagent trois points : 

1° Dans tous les cas où ils ont observé des cuti-réactions négatives il 
s'agissait de malades porteurs de syphilides cutanées muqueuses flori- 
des ; ' 

2° Le traitement semble avoir une influence manifeste sur l’évolution 
de ces réactions cutanées; 

3° Les réactions varient avec rapidité, de négatives elles peuvent deve- 
nir positives après 3 ou 4 jours. 

Sur 20 malades les épreuves d’Alrich et Mac Clure ont été faites et la 
cuti-réaction à l'histamine. Ils n'ont noté aucun parallélisme entre les 
réactions et celles à la tuberculine. H. RaBeau. 


Sarcoïdes noueuses disséminées avec diabète insipide associé, par 
CH. FLanpin, M. Parar et G. Poumeau-Deuizze. Bulletins ei Mémoires de 
la Société Médicale des hôpitaux de Paris, année 52, série 3, n° 29 
9 novembre 1936, p. 1423. 

Observation d’une malade présentant depuis quatre ans des sarcoïdes 
noueuscs disséminées, presque uniquement localisées aux membres supé- 
rieurs, survenant par poussées successives. Toutes les recherches étiolo- 
giques sont restées négatives. Deux ans après le début est survenu un 
diabète insipide absolument isolé, obéissant parfaitement aux injections 
d'extraits hypophysaires. Les auteurs émettent l'hypothèse que ce dia- 
bète insipide est peut-être lié au développement d’une sarcoïde dans la 
région infundibulo-hypophysaire. H. RABEAU. 


Erythème noueux au cours de la maladie de Nicolas-Favre, par Mun et 
Gruprer. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des hôpitaux de Paris, 
année 52, série 3, n° 30, 16 novembre 1936, p. 1428. 


‘Observation d’un jeune garçon atteint de bubon inguinal ayant pour 


236 ANALYSES 





cause la maladie de Nicolas-Favre. Au cours de l’évolution de ce bubon 
et après une courte angine, survint une éruption cutanée à type d'éry- 
thème polymorphe mêlée de quelques éléments noueux. Avant la com- 
plication pathologique les auteurs pensant que cette adénopathie pou- 
vait être tuberculeuse avaient fait des cultures du pus du ganglion sur 
milieu de Lüwenstein et inoculé deux cobayes. Sur le milieu défavorable 
un streptocoque à chaînettes demi-longues poussa abondamment; le 
cobaye fit un abcès dans lequel on trouvait des chaînettes de streptoco- 
ques immenses. Il est donc permis de penser que le streptocoque peut 
avoir été, là comme ailleurs, l’auteur de l’érythème noueux. 
H. RaBrau. 


Un cas de maladie d’Ehlers-Danlos, par G. Dereyrus, J. Wett, J. MAR- 
TINEAU et A. Mamma, Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
hôpitaux de Paris, année 52, série 3, og 30, 16 novembre 1936, p. 1463. 
Observation très complètement étudiée au point de vue histolog gique et 

anatomo-pathologique de cette affection rare ; femme de 33 ans présen- 

tant de l'hyperélasticité cutanée, avec minceur et fragilité particulière de 
la peau, hyperélasticité des muqueuses, hyperlaxité articulaire, tendance 
aux ecchymoses cutanées sans troubles appréciables de la crase sanguine, 
acrocyanose. Tous les examens chimiques et humoraux (sauf le Wasser- 
mann qui est positif) sont négatifs. L’histologie montre l’aplatissement 
des papilles dermiques, l’homogénéisation des différentes couches de 
l’hypoderme, l’importance du réseau élastique. Les ascendants et les 
collatéraux de la malade seraient indemnes. La fille présente à l'état 
’ébauche l’élasticité cutanée et la laxité articulaire. 
H RaBeau. 


Inoculation tuberculeuse cutanée suivie d’adénopathie suppurée non 
chronique, puis de pleurésie sérofibrineuse, chez un jeune homme atteint 
d’hémophilie, par P. Cuevauier et Mme Corin. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des hôpitaux de Paris, année 52, série 3, no 31, 23 novem- 
bre 1936, p. 1479- 

Jeune homme indemne de tuberculose qui présente un petit noyau 
brachial intradermique, assez gonflé pour être pris pour une piqûre 
d'insecte. Un mois après adénopathie axillaire qui s’abcède. Le pus con- 
tient des bacilles tuberculeux humains. L’abcès guérit complètement. 
Deux mois après pleurésie sérofibrineuse bénigne. Un an après état flo- 
rissant, cuti-tuberculinique positive. H. RaBrau. 


Inoculation tuberculeuse vulvaire d'une jeune mariée, par P. CHEVALLIER, 
M. Coin, A. Karran et VinstEIN. Bulletins ei Mémoires de la Société Médi- 
cale des hôpitaux de Paris, année 52, série 3, n° 31, p. 1483. 

Deux intéressantes observations. Jeune homme atteint de tuberculose ; 
pleurésie ; guérison apparente. Tuberculose latente des vésicules sémi- 
nales: Mariage : atteinte légère de l’état général (amaigrissement) puis 
orchi-épididymite tuberculeuse. En même temps apparition chez la jeune 
femme d’une ulcération de la fourchette, sans rien des caractères d'une 
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tuberculose classique ; double adénopathie inguinale qui se ramollit et 
est riche en bacilles de Koch. H. RaBrau. 


Bulletins et Mémoires de la Société de Médecine de Paris. 


Dix années d’hémocrinothérapie dans les affections staphylococciques 
cutanées, par L. Fizperman. Bulletins et Mémoires de la Société de Médecine 
de Paris, année 140, n° 16, 28 novembre 1936, p. 561. 

Au cours d’une période de 11 années, F. a pu traiter 108 malades atteints 
d’affections staphylococciques cutanées. 83 ont guéri sans récidive, 
10 après récidive. L’hémocrinothérapie présente l’avantage d’une action 
heureuse sur de nombreuses affections associées, et dépendant d’un trou- 
ble endocrinien (obésité, troubles hépatiques ou intestinaux, anaphrodi- 
sie hypertension, diabète, zona, etc.). H. RaBeau. 


Comptes Rendus de la Société de Biologie (Paris). 


Mécanisme du chancre d’inoculation tuberculeux, par R. Kourisxy et 

SAN Gwan Onc. Comptes Rendus de la Société de Biologie, t. 123, no 30, 

7 novembre 1936, pp. 551-554. 

L'apparition du chancre d’inoculation paraît uniquement déterminée 
par l’inoculation de formes bacillaires dans la peau; il manque en cas 
d’injections massives faites en respectant le tégument. La contamination 
du tissu sous-cutané seul donne un nodule, celle de la peau une ulcé- 
ration. 

La rareté des formes bacillaires dans certains liquides (exsudats pleu- 
raux, filtrats divers) explique l'absence habituelle de chancre d’inocula- 
tion par non-contamination de la peau, sans permettre de l’attribuer sans 
réserve à une forme spéciale de bacille tuberculeux. A. BOCAGE. 


Sur le développement de l'immunité antitoxique au cours de l’anatoxi- 
thérapie staphylococcique chez l’homme, par G. Ramon, Ch. GERXE7, 
R. Ricaou et Ch. Panneguin. Comptes Rendus de la Société de Biologie, t. 123, 
no 30, 7 nov. 1936, pp. 568-572. 

La production d’antitoxine spécifique est appréciable dès le 7° jour 
après une injection unique d’anatoxine. 

La meilleure immunité est obtenue avec 3 injections, par exemple 1/4, 
1/2 et 2 centimètres cubes faites à 2 ou 3 jours d'intervalle. De nouvelles 
injections n’élèvent que lentement et d’une façon inconstante le taux de 
l’antitoxine. Le taux maximum d’antitoxine reste stable en général 
quelques semaines puis décroît lentement, encore très supérieur à limmu- 
nité antitoxique naturelle, trois mois plus tard. 

L'injection simultanée d’un vaccin typho-paratyphique amène la pro- 
duction d'un taux d’antitoxine encore plus élevé que l’injection d’ana- 
toxine seule. 

Comme dans toute immunisation antitoxique il existe des différences 
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individuelles considérables dans la production de l’antitoxine staphylo- 
coccique. A. Bocace. 


Gazette des Hôpitaux (Paris). 


Maladie de Cushing, par M. P. Auzépy. Gaselte des Hôpitaux, année 109, 

no 89, 7 novembre 1936, pp. 1529-1534. 

Excellente revue générale sur le syndrome anatomo-clinique indivi- 
dualisé par Cushing en 1932 et lié à un adénome basophile de l’hypo- 
physe. 

Ce syndrome connu sous le nom de maladie de Cushing s’observe 
surtout chez la femme avec un maximum de fréquence entre 15 et 25 ans. 
Le début, généralement progressif, est marqué suivant les cas par l’obé- 
sité, les troubles menstruels, ménorragies ou aménorrhée, les douleurs 
lombaires ou abdominales, etc. 

A la période d'état, les symptômes cardinaux sont les suivants : 

1° l'obésité, intéressant surtout le tronc, le cou et le visage, accompa- 
gnée d’une teinte rouge violacée du tégument. 

20 les {troubles des fonctions sexuelles : aménorrhée, frigidité. 

3° les douleurs, spontanées ou provoquées par la pression, portant 
principalement sur la région vertébrale, en rapport avec une ostéopo- 
rose souvent fort accentuée que met en évidence l'examen radiographi- 
que et qui peut être génératrice de frectures ou de tassement vertébral. 

An les lésions des phanères et de la peau : hypertrichose, sécheresse 
de la peau, vergetures, troubles pigmentaires, ecchymoses, purpura, 
acrocyanose. 

Dn l'hypertension artérielle. Il s'y surajoute accessoirement une asthé- 
nie extrême, des troubles psychiques, des troubles oculaires, des trou- 
bles neurologiques, de la polygl'obulie, des troubles glycorégulateurs, 
etc. 

La maladie évolue habituellement par poussées et aboutit à la mort 
dans un délai de 4 à 7 ans par hémorragie cérébrale, insuffisance cardia- 
que ou infection intercurrente. 

Le diagnostic est à faire avec le néoplasme corticosurrénal, dont le 
tableau clinique est identique. 

Les lésions anatomiques consistent dans un adénome du lobe antérieur 
de l’hypophyse, formé de cellules polyédriques à protoplasma basophile 
avec granulations également basophiles. A cet adénome hypophysaire 
sont associées des lésions cortico-surrénales, ovariennes, thyroïdiennes, 
parathyroïdiennes, etc. La pathogénie est inconnue. Pour Cushing l’adé- 
nome hypophysaire serait l'élément initial de la maladie, et celle-ci réa- 
liserait ainsi un véritable syndrome d'hyperfonctionnement hypophysaire, 
les altérations des autres glandes endocrines ne se produisant que secon- 
dairement. 

Le traitement de choix est la radiothérapie de l’hypophyse. 

i Lucien PÉRIN. 
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La lutte scientifique et sociale contre le cancer, par M. G. LHERMITTE. 
Gazette des Hôpitaux, année 109, n° or, 14 novembre 1936, pp. 1561-1566. 
L'auteur résume les travaux de l’« Union internationale contre le can- 

cer » dont les assises se sont tenues récemment à Bruxelles et ont per- 
mis de passer en revue les problèmes biologique, clinique, thérapeu- 
tique et sociologique du cancer. Il étudie successivement les différents 
rapports présentés au cours de ce congrès et rappelle les idées émises 
par chacun des présentateurs, notamment sur la genèse des tumeurs 
malignes et leur traitement. Lucien PÉRIN. 


Eczéma et opothérapie splénique, par M. R. Levenr. Gozeiie des Hôpitaux, 

année 109, n° 92, 18 novembre 1936, pp. 1577-1579. 

L'action de la splénothérapie sur l’eczéma est indéniable. En dehors 
des modifications heureuses qu’elle exerce sur l’état général, augmenta- 
Don du poids et de l'appétit, modification de la formule sanguine (poly- 
globulie, hyperleucocytose modérée), etc., elle détermine des effets 
locaux dont le plus frappant est la disparition du prurit; par contre 
l’action sur les lésions cutanées est inconstante et moins rapide. 

Les réactions générales sont le plus souvent nulles ou peu marquées. 
Dans quelques cas cependant on a noté un état subfébrile, un malaise 
général, de la pâleur, de la cyanose du visage, de la tachycardie, des 
frissons, une certaine tendance syncopale. Parfois aussi une poussée 
œdémato-congestive légère peut se produire lors dela première injection 
sans qu'il y ait lieu pour cela de suspendre ou d'abandonner le trai- 
tement. 

La principale indication de la splénothérapie est l'eczéma suintant en 
pleine poussée. Elle donne également des résultats favorables dans les 
poussées prurigineuses aiguës graves quelle qu’en soit la cause, dans 
l’ecséma séborrhéique aigu, parfois dans les eczémas péri-orificrels. 
Les succès sont plus problématiques dans les eczémas chroniques, les 
eczémas professionnels, les eczémas papulo-vésiculeux, les affections 
prurigineuses chroniques, l’eczéma du nourrisson avec suintement. 

Parmi les contre-indicalions, d’ailleurs peu nombreuses, on peut 
citer les eczémas lichénifiés, les poussées aiguës survenant en cours de 
traitement sur des lésions anciennes, l’apparition d’accidents de choc. 
L'association d’urticaire ou d’asthme ne constitue pas une contre-indi- 
calion mais l'affection associée persiste le plus souvent sans modifica- 
tion. 

Deux conclusions se dégagent des essais pratiqués : 

10 Le traitement vagit que sous forme parentérale. L’ingestion per 
os ne donne pas de résultat ` la méthode de choix est injection intra- 
musculaire. 

20 Seules les fortes doses sont actives. On emploie de préférence des 
extraits de rate de porc, soigneusement désalbuminés et fortement con- 
centrés. La dose quotidienne équivaut au minimum à 50 grammes de 
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rate fraîche pour l'adulte, renouvelés chaque jour pendant dix jours 
consécutifs, tous les deux jours ensuite. Le nombre des injections, le 
renouvellement des séries sont variables suivant les cas. Il est utile de 
mettre à profit la rapidité d’action du médicament sur le prurit et de 
supprimer la poussée d’eczéma fréquente au cours de la digestion, en 
pratiquant les injections dans la période qui précède immédiatement les 
repas. Lucien PÉRIN. 


Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques (Paris). 


Données actuelles sur le chancre mou, par R. B. Durerrar. Journal de 
Médecine et de Chirurgie pratiques, t. 407, 218 cahier, 10 novembre 1936, 
art. 31.992, p. 713. 

Courte revue sur la question, montrant en particulier la valeur de 
l'intradermo-réaction et les bons résultats thérapeutiques de la strepto- 
baciline de Rivallier ou du vaccin de Nicolle. H. RABEAU. 


La Presse Médicale (Paris). 


Un nouveau dérivé de la sulfamido chrysoïdine très actif contre l’infec- 
tion streptococcique, par P. GLey et A.GirarD. La Presse Médicale,année44, 
n° or, 11 NOV. 1936, P. 1775. 

Les auteurs ont comparé l’action anti-streptococcique expérimentale 
de ce nouveau dérivé, l’acide A sulfamido-phényl-azo-2-/-6 benzoïque, 
à celle de la sulfamido-chrysoïdine. Cette action est sensiblement deux 
fois plus forte. H. RaBeau. 


Acquisitions récentes sur la pathologie de la muqueuse buccale, par 
Ch. buerg, La Presse Médicale, année 44, no 89, 4 novembre 1936, p. 1724. 
Excellente revue générale des acquisitions faites au cours des cinq 

derniers années, sur les affections de la muqueuse buccale, Deux grou- 
pes de faits sont spécialement envisagés : les stomatites aiguës, auri- 
que, arsenicale, les récentes méthodes de traitement et la pathogénie des 
stomatites ulcéro-nécrotiques; les lésions buccales dans les maladies 
sanguines (leucémie, agranulocytose, anémies), dans les gastropathies 
et les avitaminoses. Importante bibliographie. H. RABEAU. 


L’érythroplasie, par A. Touraine et G. SoLexte. La Presse Médicale, année 44, 

14 novembre 1936, p. 1830, 12 fig. 

L’érythroplasie, affection chronique caractérisée par l'apparition et la 
persistance de placards rouges, indolores ou peu sensibles, s’accompa- 
gnant d’un léger infiltrat de la dermo-muqueuse, d'évolution lente, 
rangée longtemps parmi les états précancéreux, est considérée aujourd’hui 
comme un véritable cancer. Cependant l’érythroplasie est peu connue en 
France. La belle étude, abondamment illustrée que lui consacrent les 
auteurs, aidera à faire reconnaître cette affection relativement rare 
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(86 observations), dont ils ont eu l’occasion d’étudier plusieurs cas. 
H. RaBrau. 


Le traitement du tabès, par A. Sëtzung, La Presse Médicale, année 44, no 93, 

18 novembre 1936, p. 1870. 

Dans cette note de médecine pratique S. met au point l’état actuel de 
la question. Parmi les médications l’arsenic trivalent est le plus actif, à 
doses normales. Les directives générales du traitement sont données par 
l’état du liquide céphalo-rachidien. Tant que le liquide est anormal, le 
traitèment est nécessaire; lorsqu'il est normal il convient de consolider 
cette guérison biologique par un traitement spécifique prolongé. Enfin 
outre le traitement spécifique il est des médications adjuvantes, qu'il 
importe de savoir mettre en œuvre. H RaBeau. 


Intolérance cutanée à la lanoline, par A. Sézary. La Presse Médicale, 

année 44, n° 03, 18 novembre 1936, p. 1880. 

Certains malades que l’on traite par des pommades se montrent intolé- 
rants vis-à-vis de toutes celles qu’on leur prescrit. Il faudra penser à 
l'intolérance à la lanoline dont S. vient d’avoir l’occasion d’observer 3 cas. 

H RABEAU. 


Urticaires guéries par l’appendicectomie, par P. Caevazcrer et M. Cozin. 

La Presse Médicale, année 44, n° 96, 28 novembre 1936, p. 1942. 

Nouvelle et intéressante observation d’urticaire non alimentaire guérie 
par appendicectomie. Il y avait un point douloureux de Mac Burney; 
l’appendice ne présentait pas de lésions évidentes. Ce fait est à ajouter à 
ceux encore « mystérieux » publiés par MM. Leriche et Chevallier et 
Moutier. H. RaBrau. 


Revue Neurologique (Paris). 


Atrophie cérébelleuse syphilitique et syphilis cérébrale (étude anatomo- 
clinique), par MM. Tn. ALAJOUANINE et TH. Hornet. Société de Neurologie de 
Paris, séance du 5 novembre 1936, ¿n Revue Neurologique, t. 66, n° 5, 
pp: 506-515. 

Les auteurs présentent l'observation d’un sujet atteint de syphilis 
évolutive du névraxe, chez qui s’est développé à l’âge de 58 ans un syn- 
drome cérébelleux progressif et rapide, associé à des troubles céré- 
braux; l'examen anatomique a révélé une atrophie cérébelleuse impor- 
tante en même temps que des lésions diffuses de syphilis cérébrale. 

Cette atrophie cérébelleuse se différencie des atrophies cérébelleuses 
corticales primitives : 1° par l’existence de lésions inflammatoires 
méningées et vasculaires, avec infiltration lymphoplasmocytaire de la 
méninge cérébelleuse et de la paroi des petits vaisseaux ; 20 par sa topo- 
graphie diffuse, et non systématisée. La rapidité de l’évolution et quel-. 
ques signes discrets témoignant de la diffusion du processus permettaient 
cliniquement d'en soupçonner la nature. 

ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 3. MARS 1937. 16 
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Le traitement antisyphilitique n’a pas donné de résultat appréciable. 
Lucien PÉRIN. 


La myélite extensive du zona, par MM. J. LaermITTE et de AJURIAGUERRA. 

Revue Neurologique, t. 66, no 5, novembre 1936, pp. 515-518. 

Les lésions myélitiques sont de règle dans le zona et les travaux con- 
temporains montrent que ce dernier n’est pas seulement caractérisé par 
une lésion radiculo-ganglionnaire, mais encore par l'existence d’une 
véritable myélite portant surtout sur la substance grise (téphro-myélite). 
Les auteurs relatent l'observation d’une malade de 72 ans atteinte d’un 
zona banal de la région lombaire et qui, ayant succombé 6 semaines 
plus tard d’asystolie, présenta à l'autopsie des lésions spinales impor- 
tantes à distance, siégeant dans toute l’hémimoelle gauche, avec maxi- 
mum au niveau de la région cervicale inférieure. Les éléments nerveux 
cellulaires de la corne postérieure étaient sur certains segments profon- 
dément altérés, de même que les cellules de la colonne de Clarke; au 
contraire les cellules radiculaires antérieures étaient pour la plupart 
intactes. Un fait à signaler était l'intensité extrême des lésions phlébiti- 
ques intraspinales, leur extension aux veines collatérales et le passage 
des infiltrations périvasculaires d’un côté à l’autre de la moelle. 

Les lésions profondes de la corne postérieure sur toute la hauteur de 
la moelle dorsale et la partie inférieure de la région cervicale n’avaient 
entraîné aucun phénomène douloureux. On peut en conclure que ce n’est 
pas la lésion de la corne postérieure, mais plutôt la modification de 
l'appareil ganglio-radiculaire qui est responsable de la douleur dans le 
zona. Lucien PÉRIN. 


Compression médullaire dorsale supérieure chez une femme de 73 ans 
atteinte de maladie de Recklinghausen. Guérison de la paraplégie après 
ablation de deux petits méningiomes, par MM. J. A. Cuavany, M. DAvID 
et F. TmÉgBauTt. Revue Neurologique, t. 66, no 5, novembre 1936, pp. 550-555. 
Le cas de compression médullaire dont il s’agit tire son intérêt de 

l’âge relativement avancé de.la malade (73 ans). La compression portait 
sur les premiers segments dorsaux de la moelle, région considérée 
comme la plus sensible aux interventions chirurgicales. Or les suites 
opératoires furent absolument normales et la malade guérit de sa para- 
plégie. 

L'examen anatomo-pathologique des tumeurs extirpées a montré que 
l'on était en présence de méningiomes. La coexistence dans la maladie 
de Recklinghausen de tumeurs neuro-gliomateuses et de tumeurs ménin- 
gées confirme qu'il s’agit d’une maladie portant sur tout le système de 
soutien neurectodermique. Lucien PÉRIN. 


Angiome cérébro-rétinien avec hémiplégie et nævus frontal. Repérage 
ventriculaire, par MM. L. Bérnoux, R. Isxez et J. Marcouunès, Revue Neu- 
rologique, t. 66, no 5, novembre 1936, pp. 611-616. 


Les auteurs rapportent l'observation d’une jeune fille atteinte d'un 
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nævus hémi-frontal droit, avec hémiplégie gauche, sans déficience 
psychique ni crises comitiales. Jusqu’à l’âge de 6 ans elle ne présenta 
aucun trouble psycho-neurologique. Seul existait le nævus hémi-frontal, 
analogue à un nævus de même siège de la mère et de la grand-mère 
maternelle. Mais alors que chez ces dernières il restait localisé à la peau, 
il atteignit ici progressivement la rétine et l’hémisphère droits, pro- 
voquant vers la 6° année une hémorragie cérébro-méningée dans la 
région fronto-pariétale droite. A côté de la maladie de Lindau, carac- 
térisée par une angiomatose rétinienne, une angiomatose tumorale ou 
kystique du cervelet, du bulbe ou de la moelle et des malformations 
kystiques viscérales, il faut donc faire une place aux syndromes neuro- 
cutanés où l’angiomatose neuro-rétinienne s’associe à un nævus cutané. 

La radiographie directe du crâne et le repérage ventriculaire pratiqué 
suivant la méthode de Laruelle modifiée par Paulian ont confirmé l’exis- 
tence d’un angiome cérébral comprimant le ventricule latéral droit. 

La malade a été soumise à un traitement local par les rayons X, pré- 
lude d’une intervention chirurgicale prudente si les troubles oculaires ou 
cérébraux s’aggravant. Lucien PÉRIN. 


Journal de Médecine (Lyon). 


L’acné juvénile au Congrès de Budapest, par M. CARLE. E de Méde- 

cine de Lyon, n° 4o4, 5 novembre 1936, p. 693. 

Les recherches modernes sur la physio-pathologie de la peau, exposées 
lan passé, au Congrès de Budapest, ont eu leur répercussion sur la 
pathogénie de l'acné juvénile, et aussi sur son traitement. 

Ces recherches ont donné un rôle bien plus important aux glandes 
endocrines, surtout sexuelles, modifié les conceptions anciennes sur l'in- 
fluence digestive. présenté des idées nouvelles sur l’action possible de la 
tuberculose, et adapté à cette dermatose les idées actuelles sur les réac- 
tions immunisantes et la désensibilisation. Malgré leur nombre et leur 
intérêt, ces travaux n’ont encore abouti qu’à des hypothèses. Par induc- 
tion un peu prématurée, on a formulé sur ces bases fragiles des théra- 
peutiques qui ne paraissent pas, jusqu'ici, avoir donné des résultats 
certains. En attendant mieux, Carle conseille de ne pas oublier dans 
l'ordonnance des traitements, les procédés locaux, les topiques d’autre- 
fois (Lotion soufrée) qui améliorent toujours très vite et guérissent sou- 
vent. JEAN LAGASSAGNE. 


Bruxelles Médical. 


Les purpuras et phénomènes hémorragiques, par E. Renaux et A. ALe- 
cHINSKY. Bruxelles Médical, année 17, n° 5, 29 novembre 1936, p. 149. 


A la suites de recherches expérimentales sur l'animal, et avec toutes 
les réserves que comporte la transposition dans la clinique humaine des 
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données de l’expérimentation, les auteurs estiment qu’on peut se figurer 
que, au cours de nombreuses maladies infectieuses, surtout lorsqu'il y a 
déficience hépatique, les toxines fabriquées par les microbes, au lieu 
d'être retenues par le parenchyme hépatique, sont fixées par certains élé- 
ments pour lesquels elles ont une affinité particulière et notamment par 
les cellules endothéliales des capillaires viscéraux ou cutanés. Celles-ci 
seront pendant un certain temps comparables à celles de l'animal « pré- 
paré » etsi pendant ce délai une nouvelle dose de toxine est déversée 
brutalement dans la circulation générale, la barrière que représente l’en- 
dothélium des capillaires, fragilisée par le contact avec la première 
toxine, perdra toute cohésion et se disloquera. Des suffusions sangui 
nes se développeront. Si, au contraire, le deuxième déversement de 
toxine n’a pas lieu, l’endothélium aura le temps de se réparer, et tout 
rentrera dans l’ordre. 

Pour ce qui est des purpuras dits arsénobenzoliques, il faut imaginer 
que, dans ce cas, les cellules endothéliales peuvent être lésées soit par les 
toxines du germe syphilitique, soit par les produits de résorption d’origine 
intestinale. Le traitement par les arsénobenzols, en prolongeant la période 
de réceptivité de ces cellules augmente les chances d'intervention d’une 
toxine déchaînante. H. RABEAU. 


Laval Médical 


Un cas de syphilis de œsophage, par M. C. Vézia. Laval Médical, vol. 4, 

n° 9, novembre 1936, pp. 279-281. 

Une femme de 4o ans, envoyée pour un rétrécissement cancéreux de 
lPæœsophage, présente en réalité une syphilis æsophagienne sur laquelle 
l'attention est attirée par la lenteur de l’évolution (dysphagie datant de 
4 ans) et une séro-réaction de Bordet-Wassermann fortement positive. 
L'examen révèle en outre un signe d’Argyll positif ainsi que l’abolition 
des réflexes rotuliens et achilléens. 

La biopsie des lésions révélées par l’œsophagoscopie n’a pu être prati- 
quée, mais les symptômes se sont rapidement amendés à la suite d’un 
traitement spécifique par le Néo-Luatol. 

L'origine de l'infection était chez cette malade complètement ignorée ; 
on est en droit de supposer qu'il s'agissait d’une syphilis héréditaire. 

Lucien Déng, 


Maladie de Nicolas-Favre, par MM. R. Mayran et E. Gaumonn. Laval Médi- 
cal, vol. 4, n° 4, novembre 1936, pp. 293-300. 


Les auteurs relatent deux observations de poradénite inguinale, véri- 
fiées par l’intradermo-réaction positive à l’antigène de Frei et qui sont 
les premiers cas de cette affection signalés dans leur région. Les lésions 
ont été améliorées dans un cas par la radiothérapie, dans l’autre par le 
novarsénobenzol. Chez ce dernier malade apparut neuf jours après la 
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première injection de novarsénobenzol un érythème noueux d'origine 
vraisemblablement biotropique. Lucien PÉRIN. 


American Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases 
(Saint-Louis). 


L’action de la tryparsamide sur les yeux; étude clinique des troubles 
objectifs de la vue (The effect of tryparsamide on the eye : a clinical study 
of the objective ocular reaction), par Scoax et Woops. American Journal of 
Synhilis, Gonorrhea and Venereal Diseases, vol. 20, no 6, novembre 1936, 
p. 583. 

Comme d’autres composés arsenicaux pentavalents, la tryparsamide 
présente une toxicité élective pour le nerf optique. Dans certains cas, 
d’ailleurs les plus rares, les accidents revêtent un caractère aigu et la 
perte de la vision peut se produire dès le début du traitement. Il en fut 
ainsi dans l’un des cas cités par S. et W. : trois jours après la première 
injection de tryparsamide, un malade présenta une cécité complète dont 
il ne guérit qu’en 8 mois après de nombreuses ponctions lombaires ; la 
vue étant rétablie, on constatait encore de la pâleur du nerf optique. 

Les accidents chroniques sont de beaucoup les plus fréquents. Ils se 
manifestent au début par un rétrécissement du champ visuel avec con- 
servation de l’acuité visuelle centrale et absence de signes objectifs d’atro- 
phie optique. Il y a dans cette forme une tendance manifeste à la guéri- 
son si le traitement est interrompu. Dans les cas contraires, l’atrophie du 
nerf optique ne tarde pas à s'établir progressivement et peut entraîner 
une cécité définitive. 

La prudence consiste donc à surveiller le champ visuel dont le rétré- 
cissement porte sur la portion supéro-nasale. Le traitement doit être 
interrompu dès que ce rétrécissement se manifeste et sans attendre la 
constatation d’une diminution de l’acuité visuelle ou d’une pâleur du nerf 
optique. Lorsque ces précautions sont respectées, (ne a aucun danger 
à utiliser la tryparsamide chez les malades dont le nerf optique est nor- 
mal (Nombreuses références bibliographiques). S. FERNET. 


Dix ans d'expérience de la malariathérapie dans la neuro-syphilis (Ten 
years experience with malaria in neuro-syphilis), par Wie et Hann. Ame- 
rican Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases, vol. 20, n° 2 
novembre 1936, p. 630, 

A la clinique universitaire de Michigan, 474 impaludations ont été 
effectuées en dix ans dans des formes variées de neuro-syphilis. 

W. et H. dégagent de leurs observations les notions suivantes : 

Les impaludations suivies de traitements spécifiques intensifs donnent 
des résultats supérieurs à celles qui, pour des raisons quelconques, ne 
sont pas suivies de traitement. 

Seuls des cas sélectionnés de paralysie générale bénéficient de limpa- 
ludation ; les formes avancées ne sont ni améliorées ni même arrêtées 
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dans leur évolution. Les paralysies générales par syphilis héréditaire ne 
sont jamais favorablement influencées. 

Les syphilis cérébro-spinales diffuses, les méningites diffuses ou loca- 
liséés, les neuro-syphilis asymptomatiques réagissent favorablement 
à la malaria-thérapie qui atténue également certains symptômes du 
tabès. 

Il n’y a aucun parallélisme entre l’évolution clinique des cas traités et 
les modifications qui peuvent survenir dans le liquide céphalo-rachidien : 
des améliorations humorales notables peuvent coïncider avec des aggra- 
vations cliniques manifestes et inversement. S. FERNET. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


Nævus leuco-pigmentaire (Halo nevus. Leukoderma centrifugum acquisi- 
tum (Sutton); leuko-pigmentary nevus), par FELDMAN et LASHINSET. Archi- 
ves of Dermatology and Syphilology, vol. 34, n° 4, octobre 1936, p. 590, 
2 fig. 

Le nævus leuco-pigmentaire, décrit également sous le nom de Leuko- 
derma cenlrifugum acquisitum (Sutton), est caractérisé par une tache 
pigmentaire centrale entourée d’un halo dépigmenté. 

Un aperçu bibliographique montre que ces lésions furent diversement 
interprétées et qu’il pourrait s'agir de vitiligo dans lequel le déplacement 
du pigment aurait un sens centripète au lieu d’être centrifuge comme 
c’est le cas habituel. 

L'étude qu’en ont fait F. et L. montre qu'il s’agit cependant de nævi 
leuco-pigmentaires. En etfet la zone périphérique dépigmentée est légè- 
rement achromique mais surtout anémique : elle ne participe pas à la 
congestion qui est provoquée par les irritants et ses limites s’effacent 
lorsque, par compression, on provoque l’anémie de la peau saine avoisi- 
nante. 

Le nævus leuco- -pigmentaire est donc un nævus pigmentaire reposant 
au centre d’un nævus anémique. S. FERNET. 


Recherches négatives du tréponème pâle dans le liquide céphalo-rachi- 
dien des syphilitiques en Chine (Failure to demonstrate spirochæta pal- 
lida in cerebrospinal fluid of syphilitic chinease patients), par Pearce, Hu 
et Mu. Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 34, n° 4, octobre 
1936, p. 639. 

Les auteurs ont inoculé sans succès le liquide céphalo-rachidien de 

Lo syphilitiques à des lapins. Il s'agissait de formes variées de syphilis 

comprenant divers types de syphilis nerveuse., S. FERNET. 
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Proceedings of the Royal Society of Medicine (Londres). 


Adénomes sébacés de Pringle associés à des tumeurs sous-unguéales des 
orteils (Pringle’s disease — Adenoma sebaceum — with associated tumours 
of the naïil-beds of the toes), par Ezuorr. Proceedings of the Royal Society 
of Medicine, vol. 80, n0 1, novembre 1936, p. 24, 2 fig. 

Chez un homme, porteur d’adénomes sébacés, type Pringle, il existait 
aux orteils de multiples papillomes kératosiques sous-unguéaux. Les 
ongles étaient déformés, décolorés, cassants. L’ablation de ces tumeurs 
fut suivie de récidive. 

Malgré la nature papillomateuse et non adénomateuse de ces tumeurs, 
l’auteur discute leur rapport avec la maladie de Pringle, d’autres cas de 
ce genre étant mentionnés dans la littérature. S. FERNET. 


JI Dermosifilografo (Turin). 


Sur la thérapeutique physique des angiomes. Méthodes et résultats, par 
M. Scoresi. JI Dermosifilografo, année 44, no ro, octobre 1936, p. 485, 
10 fig. Bibliographie. 

LA. fait observer que, avant tout, quand il s’agit du traitement des 
angiomes, il s’agit de bien préciser le sens de ce terme, qui est appliqué 
à des manifestations pathologiques diverses, de nature différente. Cer- 
tains angiomes ne sont en réalité que des ectasies vasculaires fixes, 
ayant un aspect définitif; d’autres sont de véritables néoplasmes, dont le 
parenchyme est constitué par la prolifération des éléments cellulaires 
angioblastiques, prolifération progressive et illimitée qui confère à ces 
lésions un véritable caractère néoplasique. Cette distinction est impor- 
tante, car c’est sur elle principalement que sera basée l’orientation théra- 
peutique et le choix des moyens physiques à utiliser dans chaque cas par- 
ticulier. 

Ces moyens sont : la chirurgie, la diathermo-coagulation, l’électrolyse, 
la cryothérapie, la radiothérapie. 

Sans qu'il soit possible d'établir des règles thérapeutiques précises, 
on peut dire cependant que la thérapeutique radiante doit être préférée 
dans tous les cas où peut être utilement exploitée l’action biologique 
sélective des radiations, c’est-à-dire dans les tumeurs angiomateuses 
vraies, à caractère angioplastique évolutif. Tandis que, dans les formes 
ectasiques, statiques, on devra donner la préférence à l’action destruc- 
tive, soit thermique (cryothérapie), soit électrique (diathermo-coagula- 
tion). 

Pour ce qui concerne les radiations, c’est la radiumthérapie qui sera 
la plus employée, la radiosensibilité exquise des éléments angiomateux 
les rend en effet très sensibles aux petites longueurs d'onde; cette 
méthode présente en outre des avantages pratiques et esthétiques évi- 
dents. Au point de vue technique, la méthode la plus recommandable et 
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qui évite tout accident est celle des petites doses administrées à inter- 
valles. 

LA. en cinq ans, a eu l’occasion de traiter 600 angiomes, riche maté- 
riel comprenant les formes les plus diverses, certains cas étaient d’un 
développement énorme, constituant de véritables monstruosités, dont les 
reproductions illustrent son travail. 

Il rappelle la classification habituelle des angiomes : plans, tubéreux, 
caverneux. Pour chacune de ces variétés il discute la thérapeutique la 
plus opportune, maïs cette discussion comporte naturellement des 
détails techniques qui ne peuvent se résumer et dont l'analyse ne présen- 
terait d’ailleurs qu’un intérêt relatif. En effet, PA. reconnaît lui-même 
que l'on ne saurait établir des règles thérapeutiques fixes et précises, à 
caractère didactique. Le praticien doit déduire, dans chaque cas particu- 
lier, la conduite à tenir et le choix du moyen de son expérience person- 
nelle et des caractères anatomo-cliniques de la lésion envisagée. 

BELGODERE. 


Contribution à la pseudo-lues papuleuse de Lipschutz, par V. Greco. Z} Der- 
mosifilografo, année 44, n° 10, octobre 1936, p. 504. Bibliographie, 2 fig. 
C'est en 1921 que Lipschutz a, pour la première fois, signalé cette 

lésion, d’ailleurs rare, dont l’aspect morphologique est tout à fait identi- 
que à celui des syphilides papulo-érosives et qui s’observe habituelle- 
ment à la vulve, chez des femmes dont l’état général est mauvais et dont 
l'hygiène locale est défectueuse. L'absence de tréponèmes dans les 
lésions, la réaction de Bordet-Wassermann négative et enfin la guérison 
spontanée rapide seulement par quelques soins de propreté, tels sont les 
éléments du diagnostic. 

En outre, les caractères histologiques des lésions sont très différents 
de ceux de la syphilis : acanthose notable, augmentation des cellules 
conjonctives du corps papillaire et du derme, infiltration diffuse de leu- 
cocytes et de lymphocytes, mais pas de lésions spéciales des vaisseaux, et 
surtout, absence des infiltrations périvasculaires importantes qui carac- 
térisent le granulome syphilitique. 

LA. a eu l’occasion d’observer un cas de cette lésion chez une femme 
de 26 ans, et le diagnostic était d’autant plus délicat, que cette femme 
vivait avec un homme syphilitique et avait eu de lui quatre fausses cou- 
ches. Cette femme ressentit tout d’abord, à la vulve, des sensations de 
brülure, puis apparurent sur les grandes lèvres de petites saillies papu- 
leuses, un peu plus grosses qu'une lentille, à contours nets, proéminen- 
tes, de couleur rouge brunâtre, de consistance dure élastique, indolentes, 
érodées à leur sommet. Malgré cet aspect syphiloïde, les examens bacté- 
riologiques et sérologiques donnèrent cependant un résultat négatif, ce 
qui déjà suffisait pour exclure la syphilis. En outre, par de simples soins 
locaux d’hygiène, ces lésions guérirent en 15 jours, sans laisser de traces. 

L'examen histologique correspondait bien aux caractères ci-dessus 
indiqués, l’acanthose de l’épiderme, en particulier, était intensément 
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développée, au point de constituer des arborisations particulières, irré- 
gulières, entrelacées en désordre. 

LA. discute le diagnostic de cette lésion avec les autres affections 
similaires non syphilitiques : chancre mou végétant, végétations simples, 
urticaire perstans papuleuse, lichen, herpès végétant, pemphigus végé- 
tant, formes pyogènes végétantes. Après avoir élimine ces diverses affec- 
tions, il conclut qu’il s’agit dans son cas d'une pseudo-lues papuleuse 
de Lipschutz. 

Bien que cette affection ait des caractères nettement définis, elle sem- 
ble avoir un lien de parenté avec les pyodermites végétantes, car les 
germes que l’on y a rencontrés le plus souvent sont le Staphylocoque et 
le streptocoque. Mais en dehors de ces germes il doit y avoir un facteur 
spécial qui détermine l’évolution particulière. Quel est ce facteur ? C'est 
là le point obscur de l’histoire de cette lésion, mais, quel qu’il soit, son 
action semble être liée à certaines conditions particulières du sujet, soit 
générales (mauvais état général, grossesse), soit locales (malpropreté). 

BELGODERE. 


Quelques recherches expérimentales sur la sensibilité aux rayons ultra- 
violets de la peau achromique (Expériences sur la peau normale et sur la 
peau sensibilisée par action photodynamique), par A. Amgrocio. JI Dermo- 
sifilografo, année 44, n° 11, novembre 1936, p. 541. 

L'observation vulgaire depuis longtemps et, plus récemment, les 
recherches scientifiques de Finsen ont fait admettre que l’accoutumance 
de la peau aux rayons ultra-violets dépendait de la pigmentation, consé- 
quence des irradiations répétées. Dans ces dernières années cependant, 
des doutes sont nés dans l'esprit de beaucoup d’auteurs, car la couche de 
pigment siégeant dans les cellules basales de l’épiderme, c’est-à-dire à 
une profondeur qui n’est pas atteinte par les rayons, on ne concevait pas, 
dans ces conditions, comment le pigment pouvait jouer le rôle de « para- 
sol intra-cutané » admis par Finsen. 

Partant de cette objection des recherches de contrôle ont été entrepri- 
ses par divers auteurs (Guillaume, Peemoller, etc.) et ces recherches ont 
ruiné la théorie de Finsen et montré que le pigment ne jouait en réalité 
aucun rôle dans la production de l’état réfractaire de la peau dont la 
cause devait être recherchée plutôt dans quelque influence histobiochi- 
mique. 

A son tour, l'auteur a entrepris des recherches pour élucider cette ques- 
tionetila, dans ses expériences, étudié les variations de la sensibilité aux 
rayons ultra-violets de zones pigmentées et de zones achromiques, sous 
l'influence d’actions photodynamiques, afin de se rendre compte si l’ac- 
tion photosensibilisatrice pouvait mettre en évidence quelque fait nou- 
veau, non décelable sur la peau normalement sensible. 

La substance photosensibilisatrice employée a été la trypaflavine de 
Bayer. Il est impossible de résumer les expériences et nous nous borne- 


rons a en indiquer les résultats et les conclusions que l’on peut en 
déduire. 
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La réaction érythémateuse sur la peau normale a montré, aussi bien 
dans le cas d'irradiation simple que dans celui de l’irradiation après 
photosensibilisation, une courbe évolutive de l’érythème conforme au 
Gipfettyp de Schall et Alius, autrement dit, une courbe en pointe avec 
chute plus ou moins rapide des deux segments de la parabole. 

Sur la peau achromique, la réaction érythémateuse a montré au con- 
traire tant dans le cas d'irradiation simple qu'après photosensibilisation, 
une courbe correspondant au Plateautyp de Schall et Alius, avec une 
ascension douce du segment ascendant, sommet moins aigu, et chute 
lente et progressive du segment descendant. Sur la peau vitiligineuse, si 
l’on répète les irradiations, la courbe évolutive manifeste une tendance 
encore plus marquée à l’adoucissement que lors de la première irradia- 
tion. 

Dans l’ensemble, il est possible, d’après les expériences, d'affirmer que, 
même à l’état normal, il existe une différence de sensibilité très nette 
entre les plaques de vitiligo et la peau à pigmentation normale. Plus pré- 
cisément il est manifeste que la zone pigmentée présente une sensibilité 
plus grande que la peau achromique vis-à-vis d'une même dose d'irra- 
diation, ce qui confirme les résultats des expériences de Guillaume. 

Sous l'influence de substances photodynamiques, on constate que la 
peau privée de pigment, elle aussi, subit l'influence photosensibilisatrice, 
mais cependant celle-ci se manifeste par des épiphénomènes moins 
accentués et moins durables que sur la peau normale. 

La courbe de photosensibilisation de la peau achromique accompagne, 
grosso modo, la courbe de l'élimination urinaire de la trypaflavine et 
l’acmé de la sensibilisation correspond au maximum de concentration du 
photocatalyseur dans l'urine, comme il advient pour la peau normale. 

La détermination simultanée du seuil d’érythème, pratiquée sur deux 
malades, sur peau normale et sur peau achromique, avant et après 
l'injection du photocatalyseur, a démontré que l’abaissement du seuil 
d’érythème, à la suite de l’injection d’acridine, était quelque peu anticipé 
pour la peau normale. Mais, sur un troisième sujet les phénomènes de 
sensibilisation sont apparus simultanément dans la peau saine et dans la 
peau achromique. 

La photosensibilisation de la peau achromique a, en général, une durée 
moindre que celle de la peau saine. 

Un fait intéressant est le suivant : lorsque l’on pratique des irradiations 
en série, sous effet photodynamique, et dans les mêmes conditions d’irra- 
diation et de concentration de trypaflavine dans l'urine, on constate une 
diminution de la sensibilité par rapport à celle de la première irradiation. 
Cette différence s’est manifestée de la même manière dans les expérien- 

ces pratiquées sur la peau achromique non encore irradiée ou soumise 
à des irradiations antérieures, fait qui montre bien que l’actino-résistance 
ne peut pas être imputée au pigment. 

Un autre fait qui démontre que l’on ne peut invoquer le rôle du pig- 
ment, c’est que le phénomène d’accoutumance et la pigmentation évoluent 
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indépendamment l’un de l’autre, les phénomèmes d'accoutumance pou- 
vant précéder la pigmentation et pouvant au contraire disparaître alors 
que la pigmentation persiste, et qu’il peuvent aussi bien se manifester 
sur la peau achromique. 

L'auteur conclut que les résultats de ses recherches concordent avec 
ceux de Peemoller et Guillaume et que, par conséquent, l’explication des 
phénomènes d’accoutumance à la lumière doit être attribuée à des facteurs 
qui n’ont rien de commun avec le pigment cutané. BELGODERE. 


Le traitement du pemphigus par la préparation Bayer 205 (Germanine), 
par G. Benerazzo. JI Dermostfilografo, année 44, no 11, novembre 1936, 
p. 558. Bibliographie. 

La Germanine, comme son nom l'indique, est un produit allemand et, 
au point de vue chimique, c’est la carbamide de l'acide méta-amino- 
para-méthyl-benzoil-primo-naphtyl-amino- 4-6-8 trisulfonique. En 1931, 
l'Allemand Veiel a fait part de résultats merveilleux qu’il aurait obtenus 
au moyen de ce remède dans le traitement du pemphigus; d’autres lui 
ont fait écho, puis après la période de l'enthousiasme, est venue celle de 
la désillusion : certains ont publié des résultats moins brillants, voire 
même des échecs complets, ou bien, après un succès tout d’abord brillant 
en apparence, des rechutes se sont produites, et comme la maladie est 
sujette à des arrêts dans son évolution on peut toujours supposer que 
les succès qui ont été publiés n'étaient en réalité que des coïncidences 
avec une accalmie spontanée. L'auteur fait une revue générale, sous la 
forme d’un tableau synoptique, de tous les cas de pemphigus qui ont été 
traités par la Germanine dans les différents pays. 

A la Clinique de Padoue, on a eu l’occasion d'employer la Germanine 
dans cinq cas de pemphigus : 

1° Homme de 73 ans, début du pemphigus en juin 1934, début du 
traitement en novembre. Echec : mort du malade. 

20 Femme de 54 ans, début de la maladie en septembre 1933, début du 
traitement par la Germanine en juin 1934 : pas d'amélioration; la malade 
est sortie de l'hôpital en très mauvais état. 

3° Homme de 58 ans. Début de la maladie en août 1934, début du 
traitement par la Germanine en février 1935, alors que les lésions sont 
encore limitées au nez et aux paupières. Le résultat a été très brillant, 
les lésions se sont rapidement cicatrisées, n’ont pas récidivé et, depuis 
plusieurs mois, l’état du malade se maintient parfait. 

An Homme de 62 ans. Début de la maladie en mai 1935, début du trai- 
tement par la Germanine en juillet, alors que les bulles étaient déjà 
disséminées sur tout le corps, mais l’état général très bien conservé. Là 
encore, résultat excellent : guérison complète et qui paraît définitive. 

50 Femme de 51 ans. Début de la maladie en juin 1935, début du trai- 
tement par la Germanine en août 1935, alors que les lésions sont déjà 
diffuses par tout le corps. Les résultats, d’abord satisfaisants, furent 
suivis d’une récidive, qui nécessita une seconde cure. La malade sortit 
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de l'hôpital guérie, mais par la suite, elle eut chez elle une récidive et elle 
succomba, non pas il est vrai à son pemphigus, mais à une pneumonie 
intercurrente. 

Donc, il y a eu échec dans les deux premiers cas, mais il convient de 
faire remarquer que le traitement avait été institué tardivement, alors 
que les lésions étaient déjà étendues et l’état général déficient. 

Du cas 5, bien que les résultats soient apparus moins satisfaisants, on 
ne peut tirer aucune conclusion, puisque la malade a succombé à une 
maladie intercurrente. 

Par contre, les cas 3 et 4, où le succès a été brillant, semblent démon- 
trer que la Germanine est un remède très efficace contre le pemphigus à 
la condition de ne pas attendre que les lésions soient déjà étendues et 
que le malade soit déjà affaibli. Et puis, comme le fait observer B., étant 
donné que le pemphigus est une maladie incurable, on peut toujours 
essayer, d'autant plus que ce traitement n'est pas dangereux, si on 
l’emploie avec prudence : parfois un peu d’albuminurie, parfois de légè- 
res élévations thermiques. BELGODERE. 


Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia 
(Montevideo). 


Quelques aspects du problème de la lèpre (Algunos aspectos del problema 
de la lepra), parJ. May. Revista Uruguaya de dermatologia y Sifiliografia, 
t. 1, no 3, 2e semestre 1936, p. 73. 

Dans une lettre adressée au Sénateur Juan Canessa, qui lui avait 
demandé sa collaboration dans la lutte contre la lèpre, J. M. rappelle la 
contribution qu’il a apportée à maintes reprises à l'étude du problème. 
Il étudie la contagion de la maladie, la constitution de nouveaux foyers 
lépreux et donne sa statistique personnelle relative aux contaminations 
familiales. 

La transmission intra-utérine serait possible contrairement aux idées 
admises pendant longtemps par les léprologues. 

Un projet de loi est en instance. Il répond dans son ensemble aux dis- 
positions approuvées par la conférence internationale de la lèpre. 
L'auteur propose quelques modifications destinées à rendre plus prati- 
ques les mesures envisagées. J. MARGAROT. 


Chancre mixte à évolution successive (Chancro mixto a evolution sucesiva), 
par B. CasreLcs. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, n°3, 
15 juil. 1936, p. 105. 

L'évolution d’une chancrelle et d’un chancre syphilitique ont été nette- 
ment séparées chez un malade ayant contracté une infection simultanée 
par le bacille de Ducrey et par le tréponème. J. MARGAROT. 


Un cas de maladie de Duhring (Un caso de enfermedad de Dubhring), par 
G. U. Carros. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, n° 8, 
Juil. 1936, p. 107, 1 fig. 
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Un sujet atteint de maladie de Duhring a été traité au cours de sa deu- 
xième poussée par des injections d’une solution aqueuse de tartro-bismu- 
thate de potassium. La guérison a été obtenue après 8 injections. 

J. MARGAROT. 


Onychomycose par le Scopulariopsis brevicaulls (variété humaine) (Onico- 
micosis por scopulariopsis Brevicaulis (variedad hominis), par A. de 
May et Costa. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. À, 
n0 3, juil. 1936, 1 fig., p. 110. 

Les auteurs présentent un cas d’onychomycose évoluant depuis long- 
temps et provoqué par le Scopulariopsis brevicaulis. 
J. MARGAROT. 


Volumineuse périostite syphilitique (Voluminosa periostitis sifilitica), par 
R. Rivero Rivera. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, 
no 3, juil. 1936, p. 114, 1 fig. 

Un an après un chancre syphilitique traité uniquement par des appli- 
cations locales, se développe une périostite syphilitique du tibia. Le 
malade est examiné l’année suivante. La tuméfaction est considérable, 
les réactions de Bordet et de Kahn sont faiblement positives. 

J. Marcaror. 


Gommes syphilitiques multiples du cou (Gomas sifiliticas multiples del 
cuello), par G. ALoxso ne May. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilio- 
grafia, 1. 1, N 3, juil. 1936. p. 116. 

Des gommes syphilitiques multiples de la région antérieure du cou 
évoluent depuis un an. L'auteur les rattache à une syphilis héréditaire 
tardive. J. MARGAROT. 


Quelques histoires cliniques de syphilis récentes (Algunas historias clini- 
cas de sifilis recientes), par J. May. Revista Uruguaya de Dermatologia y 
Sifiliografia, LL n° 3, juil. 1936, p. 118. 

Dans plusieurs cas de syphilis récente des traitements intensifs par 
l'arsenic associé au bismuth n’ont pas permis de juguler l'infection. 
J. MARGARoT. 


Superinfection syphilitique (Superinfection sifilitica), par J. May. Revista 
Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, n° 2, 15 juil. 1936, p. 122. 
Quatre ans après une première syphilis traitée par l’auteur apparaît 

un accident primaire suivi de quelques rares éléments secondaires éry- 

thémato-papuleux. J. MARGAROT. 


Double chancre syphilitique céphalique (Doble chancro sifilitico cefalico), 
par M. Tacxzrorerri et N. Tiscornra. Revista Uruguaya de Dermatologia y 
Sifiliografia, 1.1, n0 3, 15 juil. 1936, p. 127, 1 fig. 

Un malade présente en même temps un chancre syphilitique de la 
lèvre supérieure droite et un accident primaire de la paupière supé- 
rieure du même côté. Le premier s'accompagne d’une adénopathie sous- 
maxillaire, le second d’une adénopathie pré-auriculaire. 

J. Marcaror. 
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Un cas de stomatite suraiguë phlycténulaire par le Bacillus œdematiens 
(Un caso de estomatitis sobreaguda flictenular por bacilus edematiens), par 
E. Aroro. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, no 3, 
15 Juillet 1936, p. 129. 

Dans un cas de stomatite suraiguë bulleuse, accompagnée de graves 
troubles de l’état général, on trouve des germes de diverse nature et en 
particulier le Bacillus æœdematiens. J. MARGAROT. 


Syphilide papulo-hypertrophique linguale (arséno-résistante) (Sifilide 
papulo-hipertrofica lingual) (arsenorresistante), par C. GALFETTI URIOSTE. 
Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, n° 5, 15 juil. 1936, 
p- 133, 1 fig. 

J. U. présente un malade chez lequel persistent après l'administration 
de 12 grammes de néosalvarsan des lésions papulo-hypertrophiques de 
la langue et des syphilides palmo-plantaires. J. MarGaRror. 


Xeroderma pigmentosum (Xeroderma pigmentosum), par G. ALONSO DE 
May et R. Rivemo Rivera. Revista Uruguaya de Dermatologia y Si filiografia, 
t. 4,00 3, 15 juil. 1936, p. 135, 1 fig. 
Un enfant de 13 ans présente un Xeroderma pigmentosum avec dégé- 
nérescence épithéliomateuse sur la peau de la région oculaire. 


J. MARGAROT. 


Action de la sympathicectomie faciale sur la leucoplasie buccale (Accion 
de la sympaticectomie facial sobre la leucoplasia bucal), par J. C. nec 
Camro. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. £, no 3, 16 sep- 
tembre 1936, p. 144. 

Une sympathicectomie péri-artérielle faciale a nettement amélioré des 
taches leucoplasiques. J. Marcaror. 


Angiosarcome du troisième doigt du pied droit (Angiosarcoma del tercer 
dedo del pie derecho), par J. et G. ALowso pe May et H. A. Ardao. Revista 
Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t.4, n° 3, 16 septembre 1936, 
Da MOD AN 
Un malade présente depuis quelques mois un angio-sarcome du 

Ze orteil du côté gauche. J. MARGAROT. 


Comment s'étend la lèpre (Come se estiende la lepra), par J. et G. ALONSO DE 
May. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, n° 3, 16 sep- 
tembre 1936, p. 167. 

L'histoire de deux familles montre dans chacune d’elles un lépreux 
avéré et des manifestations suspectes chez divers membres de chacune 
de ces deux familles. J. MARGAROT. 


LIVRES NOUVEAU A 





Les lésions organiques du cœur. Etude clinique, anatomique et théra- 
peutique, par R. Luremsacner. 1 vol. in-quarto Paris, Masson éd., 1936. 
de 350 p., nombreuses figures grandeur nature. Prix : 300 fr. 
Lutembacher dirige depuis 20 ans, à Versailles, un important service 

de cardiologie qui peut servir de modèle. Sa collection anatomo-patholo- 
gique est une des plus importantes qu’on puisse voir. Il a voulu faire 
profiter le lecteur de sa documentation et il nous donne aujourd’hui 
une sorte d’atlas anatomo-pathologique et clinique. Chaque histoire 
clinique est, si on peut ainsi s'exprimer, vécue. Elle est vérifiée et illustrée 
par l’examen détaillé des pièces anatomiques. Celles-ci sont photogra- 
phiées dans leur grandeur naturelle et doublées d’un schéma qui permet 
de suivre, grâce à des lettres de repère, la description des lésions. C’est 
la perfection et la simplicité mêmes. Ce n'est donc pas un Traité qu'a 
voulu faire l’auteur, mais plutôt un recueil de faits étudiés avec toute la 
rigueur désirable et présentés avec le talent et la compétence que per- 
sonne ne conteste à Lutembacher. 

A propos de chaque groupe clinique, il a rappelé les notions indispen- 
sables concernant les grands syndromes cardiaques et leur traitement 
sans se préoccuper d’un ordre didactique rigoureux. Lutembacher est 
peut-être le cardiologue qui a le plus étudié l’étiologie syphilitique de la 
pathologie cardiaque. A ce titre, son remarquable ouvrage peut être 
recommandé non seulement aux praticiens, aux spécialistes du cœur, 
mais aussi aux syphiligraphes. CLÉMENT SIMON. 


Dictionnaire de pratique cosmétique (Lexikon der kosmetischen Praxis), par 

R. Vork et F. Winter. Vienne, Julius Springer, 1936, 705 pages. 

Par cosmétique, il faut entendre tout ce qui concourt à maintenir la 
forme humaine. Aussi la « cosmétique » englobe-t-elle tous les procédés à 
hygiéniques, ou thérapeutiques (médicaux ou chirurgicaux) susceptibles 
de protéger le corps humain ou de le guérir de maladies, déformations, 
disgrâce ou tares. C’est dire l'étendue de la « pratique cosmétique ». V. et 
W., s'inspirant des travaux allemands ou étrangers, ont établi un réper- 
toire des maladies, des remèdes, des techniques diverses dont la connais- 
sance et l'usage peuvent être utiles aux malades et aux médecins. Il n’y a 
pas que de la dermatologie, bien que sa part soit largement faite dans ce 
livre ; les procédés de chirurgie esthétique y sont étudiés aussi. Comme 
tout dictionnaire, ce livre ne se lit pas ; il se feuillette ou se consulte en 
cas de besoin. Les renseignements qu’on peut y puiser sont innombrables, 
utiles et parfois amusants, toujours instructifs. L. CHATELLIER. 


Publications en mémoire du professeur Giovanni Truffi (Padoue, 1936). 
Un an s’est écoulé depuis la disparition cruelle et prématurée du regretté 
Giovanni Truffi. Ses amis, ses collègues, ses élèves ont voulu à cette 
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occasion témoigner de leur fidélité à sa mémoire en lui consacrant le 
Mémorial le plus digne d’honorer la mémoire d’un savant : la publication 
d'un Recueil où chacun apporteraitla contribution d’un travail personnel. 
Ce livre est précédé d’une biographie et d’un exposé de l’activité scientifi- 
que de l'éminent disparu, qui permet d'apprécier l’étendue de la perte 
immense subie par la science dermatologique italienne et combien Gio- 
vanni Truffi promettait d'illustrer encore un nom que son père a déjà si 
grandement rendu illustre. 

Faute d'espace, nous ne pouvons songer à donner ici ni l'analyse, ni 
même l’énumération des travaux contenus dans -ce recueil. Bornons-nous 
à signaler le premier d’entre eux, qui a particulièrement attiré notre 
attention parce qu'il se rapporte à un sujet qui nous a personnellement 
intéressé. C’est un travail du professeur Balbi : Recherches sur les rap- 
ports entre leb. de l'érysipéloïde, le b. du rouget, etle b. murisepticus. 
Rosenbach avait affirmé que ces trois germes, tout en étant de la même 
famille, représentaient cependant trois espèces différentes. Depuis, les 
controverses ont continué. Pour tâcher de les résoudre, B. a entrepris des 
recherches de laboratoire, dans lé détail desquelles nous ne pouvons entrer 
et qui l'ont amené à conclure, d'accord avec Bierbaum et Gottron, que ces 
trois germes ne sont pas seulement voisins, mais identiques. 

Il reste à expliquer comment il se fait alors, que l’érysipéloïde soit si 
rare, alors que le muriseplicus est un germe aussi répandu. B. suppose 
que, pour que le murisepticus dar agressif pour l’homme, il est 
nécessaire que sa virulence se soit exaltée par un passage sur des matières 
organiques, telle que la viande par exemple, et il rappelle à ce propos un 
des derniers travaux de G. Truffi (que nous avons analysé ici en son 
temps) qui avait montré que les tissus morts sont un excellent terrain de 
culture pour les microbes les plus variés. Personnellement, nous pouvons 
ajouter à ce propos le détail suivant, qui ne nous semble pas sans intérêt : 
le sujet dont nous avons publié é l'observation dans ces Annales en mars 
1939 (érysipéloïde contracté à partir d’une égratignure subie en manipu- 
lant des caisses de charcuterie) lorsque nous le conduisimes pour les 
recherches de laboratoire à l’Institut Pasteur, il profita de cette circonstance 
pour s’approvisionner d’un certain virus pour la destruction des rats, qui 
est mis en vente par l’Institut, car, nous confia-t-il, son local était infesté 
de rats, qui s’attaquaient aux caisses de charcuterie. 

De sorte que l’on peut se demander si le sujet avait été infecté par de la 
viande de porc atteint de rouget, ou bien par de la viande de porc conta- 
minée par le b. murisepticus, par suite du contact des rats. 

BELGODERE. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 





LAVAL. — IMPRIMERIE BARNÉOUD. 
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A PROPOS D'UN ASPECT HISTO-PATHOLOGIQUE NOUVEAU BEA 
DU GANGLION LYMPHATIQUE : í 
LA RÉTICULOSE LIPO-MÉLANIQUE 
ACCOMPAGNANT CERTAINES DERMATOSES GÉNÉRALISÉES. 
LES ÉCHANGES ENTRE LA PEAU ET LE GANGLION 





Par MM. L.-M. PAUTRIER et Fr. WORINGER 


L’étude des adénopathies accompagnant certaines dermatoses et 
plus particulièrement les dermatoses généralisées ne semble pas 
avoir été faite d’une façon systématique. En général, Pétude histo- 
logique de ces ganglions ne paraît avoir été pratiquée qu’en vue de 
rechercher le contrôle ou la confirmation de lésions générales por- 
tant sur le système hémato-poïétique ou lymphatique, en particulier 
lorsqu'on pense à des leucémies, à un mycosis fongoïde, à une 
granulomatose maligne dont on recherche la confirmation par la pré- 
sence de la cellule de Sternberg. Nous devons avouer d’ailleurs que 
ce fut l'hypothèse d’un de ces diagnostics à préciser qui nous fit 
pratiquer nos premiers prélèvements ganglionnaires et leur étude 
microscopique, dans des cas cliniquement ambigus. Or nous fûmes 
surpris par le tableau histologique que nous trouvâmes, qui ne cor- 
respondait manifestement pas à celui de la granulomatose maligne, 
ni à aucune image qui nous fut familière. Nous priâmes à ce moment- 
là nos collègues, le professeur Favre et le professeur Oberling, dont 
l'autorité anatomo-pathologique est reconnue, de nous donner leur 
avis sur les coupes que nous leur soumettions. Tous deux nous 
répondirent que si nos ganglions présentaient, dans l’ensemble, un 


tableau cytologique qui pouvait, au premier aspect, rappeler la 
ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 4. AVRIL 1937. 17 


Publication périodique mensuelle. 
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granulomatose maligne, ce diagnostic ne leur permettait, pas plus 
qu’à nous, pouvoir être retenu un seul instant, et que l’image his- 
tologique que nous leur présentions était nouvelle pour eux, comme 
pour nous. 

Il y a quatre ans, lors d’une communication à la Soc. Fr. de 
Derm. (1), nous rapportâämes nos quatre premiers cas d’éruptions 
généralisées, mal classés, s’accompagnant d’une augmentation de 
volume des ganglions lymphatiques présentant cet aspect histo- 
pathologique nouveau. Nous avons résumé ce tableau histologique 
avec ses caractéristiques dominantes suivantes : 

« 1° Le ganglion, tout en conservant des follicules lymphoïdes, 
« présente un bouleversement partiel de sa structure avec engorge- 
ment cellulaire de ses sinus lymphoïdes. 

« 2° Il y a une réticulose importante, prédominant le plus souvent 
au niveau des régions corticales, avec une infiltration graisseuse 
et une infiltration de pigment mélanique variable d’importance, 
mais qui peuvent prendre des proportions impressionnantes. 

« 3° Les sinus, engorgés en dehors des plages réticulaires, pré- 
sentent un polymorphisme cellulaire manifeste avec de nombreux 
éosinophiles qui rehaussent l’image bigarrée. Il faut noter l’ab- 
sence de cellules de Sternberg. » 

En présence d’une histologie si particulière, nous pensâmes 
d’abord avoir trouvé un trait d'union entre différents états cutanés 
mal classés. En effet, nos quatre cas concernaient des malades 
atteints de poussées d’érythrodermie avec prurit généralisé, étique- 
tés érythème pré-mycosique, mycosis fongoïde, lymphogranuloma- 
tose maligne au début, maladie de Hodgkin, sans qu'aucun de ces 
diagnostics ne pût être affirmé. 

Notre attention une fois attirée sur ces faits nous résolûmes d en 
poursuivre l’étude et de l’élargir en la faisant porter sur des cas cli- 
niquement différents et s’accompagnant également d’adénopathies 
plus ou moins généralisées. Quand on se met à examiner ses mala- 
des à ce point de vue on est rapidement frappé de la fréquence avec 
laquelle on trouve ces adénopathies inguinales, axillaires, pour peu 
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(1) L.-M. Paurrier et Fr. Worixcer. Notes préliminaires sur un tableau his- 
tologique particulier de lésions ganglionnaires accompagnant des éruptions 
dermatologiques généralisées prurigineuses de types cliniques différents. 
Bull. Soc. Fr. de Derm., R. S., 20 mars 1932, p. 947. 
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que l’on ait à faire à une dermatose tant soit peu généralisée ou 
évoluant depuis un temps suffisant. On a trop facilement tendance, 
devant la constatation d’adénopathies semblables, à s’orienter vers 
la possibilité d'une granulomatose maligne, d’un mycosis fongoïde, 
surtout si le prurit, phénomène si fréquent, accompagne le tableau 
clinique. Pour peu qu’un anatomo-pathologiste, insuffisamment 
averti, examine un de ces ganglions, prélevé, et y retrouve de gran- 
des cellules réticulaires, plus ou moins mélangées à des éosinophi- 
les, à des plasmocytes, il ne manquera pas d’être troublé et d’orien- 
ter encore le diagnostic vers un Hodgkin. 

En réalité, ayant prélevé des ganglions chez de nombreux mala- 
des hospitalisés nous avons pu retrouver plusieurs fois un aspect 
histologique superposable à celui que nous venons de résumer et 
que nous désignons sous le terme de « Réticulose lipo-mélanique ». 
Nous avons pu nous convaincre ainsi qu’il s’agissait d’un phéno- 
mène presque banal dans les dermatoses s’accompagnant d’érythro- 
dermie, et que nous pouvions saisir ainsi, sur le vif, un nouveau 
problème d’histo-physiologie cutanée se traduisant par un trouble 
des échanges dermo-épidermiques et un transport massif de méla- 
nine vers les territoires lymphatiques en même temps qu’une sur- 
charge lipidique des cellules réticulaires, proliférées considéra- 
blement. 

Les faits que nous apportons aujourd’hui, tout en mettant en 
garde contre des interprétations histologiques erronées, apportent 
donc une nouvelle contribution à l’étude de l’histo-physiologie de 


la peau. 
RÉSUMÉ DES CAS CLINIQUES 


Cas 1. (1) (Biopsie F. 216). — Ott..., Alphonse, 57 ans, souffre de 
démangeaisons généralisées depuis 2 ans 1/2. Lors de l'examen au ser- 
vice, les téguments du malade sont uniformément rouges et sur ce fond 
de rougeur, on note dans certaines régions une desquamation furfuracée. 
Traces de grattage sur le dos et sur l'abdomen ; lichénification diffuse 
aux deux plis du coude, sur la face dorsale des poignets, à la nuque et 


(1) L.-M. Paurrier. Eruption bulleuse succédant à une éruption érythroder- 
mique prurigineuse avec forte éosinophilie sanguine et lésions ganglionnai- 
res, suivie de mort. Bull. Soc. Fr. de Derm., R. S., 20 mars 1933, p. 925. 
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au visage. Adénopathies des aines et des aisselles ; dans ces régions on 
perçoit de nombreux ganglions ayant les dimensions moyennes d’une 
amande verte, roulant sous le doigt, avec une impression de dureté. 
12.000 globules blancs (59 o/o neutro, 25 o/o éosino, 10 o/o lympho, 
6 o/o grands mono.). Diagnostic ` mycosis fungoïde à forme érythroder- 
mique. Mais, quelques semaines plus tard, poussées purpuriques, puis 
bulleuses des extrémités, accompagnées de température. L'état général 


s’altère rapidement et, 2 mois 1/2 après son admission, le malade meurt. 
Pas d’autopsie. 


Cas 2. (Biopsie E. 396). — Reis..., Jean, 55 ans. Prurit ayant débuté à 
l’âge de 23 ans qui se généralise bientôt et s'accompagne (première hos- 
pitalisation en 1902) d’un érythème généralisé avec fine desquamation et 
peau infiltrée. Adénopathies inguinales, avec masses ganglionnaires 
grosses comme un œuf de pigeon. Mycosis fongoïde ? Etat cutané normal 
et disparition du prurit de 1902 à 1927 à la suite d’injections d’atoxyl. 
Deuxième hospitalisation en 1927; le malade a 5o ans. Le prurit s’est 
réveillé, d'emblée généralisé avec peau infiltrée au niveau des extrémités 
inférieures et au niveau de l’abdomen. Troisième hospitalisation en 1929 : 
éruption rouge, généralisée à la totalité des téguments avec desquama- 
tion et eczématisation. Adénopathies inguino-crurales de la grosseur 
d’une noix à un œuf de pigeon, dures, mobiles sur les plans profonds, 
nombreuses et bilatérales. Rate pas augmentée de volume. 9.800 globu- 
les blancs (66 o/o neutro, 1 0/o éosino, 10 0/0 lympho, 23 o/o mono. En 
1932, les lésions et le prurit existent toujours. 


Cas 3. (Biopsie E. 471). —Wink..., Berthe, 37 ans. Depuis 3 ans, pru- 
rit des extrémités supérieures et inférieures s’accompagnant de séro- 
papules isolées, rapidement excoriées par le grattage. Un an après ce 
début, les lésions se généralisent. A l'examen (1929), séro-papules plus 
ou moins urticariennes, excoriées, distribuées sur les téguments au nom- 
bre de 200 environ, avec en plus de nombreuses cicatrices témoignant de 
la nature éphémère de ces lésions qui se reproduisent par poussées. 
Nombreux ganglions de la taille d’une grosse noisette le long de la veine 
jugulaire, dans les creux axillaires et dans les plis inguinaux. 8.200 glo- 
bules blancs (54 o/o neutro, 11 0/0 éosino, 11 0/0 lympho, 24 o/o grands 
mono). Revue ces derniers temps, la malade a vu son état cutané s’amé- 
liorer beaucoup. Elle n’aperçoit plus que de temps en temps quelques 
séro-papules prurigineuses qui disparaissent en quelques jours. Les gan- 
glions paraissent actuellement de volume normal. Ce cas avait été éti- 
queté « Prurigo ferox » (Lymphogranulomatose au début ?). 








Fig. 1. — Aspect particulier de la région corticale d’un ganglion lymphatique dans 
la réticulose lipo-mélanique. Remarquer dans ce cas (G. 137) les larges plages 
claires qui représentent une prolifération d'éléments réticulaires. Les follicules 
lymphoïdes sont atrophiés; comme le prouvent les deux que l’on reconnaît au 
haut de la figure (Microphoto, gross. 42 diam.). 
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Cas 4. (Biopsie F. 19). — Enfant de 13 ans qui fait, après des poussées 
eczématisées aux avant-bras, jambes et scrotum, un érythème généra- 
lisé, très prurigineux. Apparition de ganglions inguinaux et axillaires 
de la dimension d’une noisette. 9.500 globules blancs (49,5 o/o neutro, 
25,5 o/o éosino, 1,75 o/o baso, 14,75 0/0 lympho, 3,5 o/o grands lym- 
pho, 4,75 o/o monocytes, 0,25 o/o mégacaryocytes). Diagnostic : lympho- 
granulomatose maligne probable. 

Cas 5. (1) (Biopsie E. 276). — Mak..., Paul, 47 ans. Prurit depuis 
3 mois qui se généralise aussitôt et s'accompagne d'une érythrodermie 
également généralisée et desquamative au début. A l'examen, tableau 
clinique d'une érythrodermie pré-mycosique. Deux grosses masses gan- 
glionnaires font saillie au niveau des plis des aines. On trouve égale- 
ment des adénopathies sous-maxillaires, axillaires et épitrochléennes. 
6.200 globules blancs (66 o/o neutro, 10 o/o éosino, 3 o/o forme de tran- 
sition, 8 o/o grands mono, 6 o/o moyens mono, 5 o/o lympho). 


Cas 6. (Biopsie F. 225). — Mme Ba..., 43 ans. Eruption datant de 
7 ans, ayant débuté par une plaque sur l’avant-bras droit qui s’est éten- 
due peu à peu et s’est généralisée depuis un an. En particulier le tronc, 
les membres supérieurs et les cuisses sont d’un rouge sombre avec par 
places desquamation furfuracée abondante. Mais ce qui frappe, c’est la 
conservation dans toutes ces nappes érythrodermiques sombres, d’encla- 
ves de peau saine strictement limitées. 3.800 globules blancs (73 0/0 
neutro, 4 o/o éosino, 1 o/o baso, 9 o/o lympho, 9 o/o grands mono, 4 0/0 
moyens mono). 


Cas 7. (Biopsie F. 264). — We..., Marie, 32 ans. Début de l'affection à 
l’âge de 14 ans, par du prurit accompagné de lésions d’eczématisation ; 
ces dernières durent quelques années pour se calmer vers l’âge de 19 ans. 
Nouvelles poussées à 25 puis à 30 ans. La poussée actuelle dure donc 
depuis deux ans. A l'examen, érythrodermie squameuse généralisée, très 
prurigineuse avec lichénification aux plis des coudes, aux poignets et à 
la nuque. Ganglions inguinaux bilatéraux de la taille d’une amande, 
ganglions épitrochléens hypertrophiés, ganglions gros comme un œuf de 
pigeon dans les deux aisselles. Rate percutable non palpable. 7.000 glo- 
bules blancs (74 0/o neutro, 8 o/o éosino, 8 o/o lympho, 10 o/o mono). 
Biopsie d’un ganglion de l’aisselle. 


(1) L.-M. Paurrier, A. Diss et Water. Eruption généralisée, érythroder- 
mique, prurigineuse et lichénifiée à allure de mycosis fongoïde ct s’accompa- 
gnant d’adénopathies généralisées à structure histologique particulière, Bull. 
Soc. Fr. de Derm., R. S., 15 janvier 1928, p. 110. 








Fig. 2. — Dans certains cas les sinus restent libres et l'on voit ici un sinus péri- 
phérique et un sinus radiaire conservés alors qu’au-dessous du follicule lym- 
phoïde et même dans sa couronne lymphocytaire apparaissent avec netteté des 
éléments réticulaires proliférés (Microphoto du cas F. 428, gross. 130 diam.). 


263 


ÉTUDE DE L'HISTO-PHYSIOLOGIE CUTANÉE 


AAA 


e 
D 





264 L.-M. PAUTRIER ET FR. WORINGER 





Cas 8 (Biopsie F. 428). — Wo..., Joseph, 41 ans. Atteint d'un eczéma 
très étendu qui prend la totalité des membres inférieurs sauf la plante 
des pieds et la racine des cuisses. Biopsie d’un ganglion inguinal gauche 
grand comme une cacahuète. 


Cas 9 (Biopsie G. 135). — Ed..., Emmy. Prurigo diathésique de 
Besnier. 


Cas 10 (Biopsie G. 137). — Kre..., Xavier, 72 ans. Vieil eczémateux 
qui actuellement a des lésions généralisées avec peau érythrodermique, 
sèche, infiltrée et par places lichénifiée. Biopsie d’un ganglion inguinal. 


Cas 11 (Biopsie F. 234). — Kam..., Emilie, 21 ans. Erythrodermie 
arsenicale généralisée après un traitement de 3 gr. Zo de Rhodarsan pour 
une syphilis primaire. Fait 12 jours plus tard un phlegmon de l’aisselle 
gauche qui est incisé le lendemain, opératien au cours de laquelle on 
prélève un ganglion axillaire gros comme un haricot. Il y a d’ailleurs 
des ganglions gros comme un œuf de pigeon dans l’aisselle droite, gan- 
glions inguinaux durs et nombreux de la taille de gros haricots, gan- 
glion épitrochléen de la taille d’un pois à droite. L'examen hématolo- 
gique cinq jours plus tard montre 9.200 globules blancs (72 o/o neutro, 
1 0/0 éosino, 3 o/o mono, 24 o/o lympho). Jamais il n’y a eu de prurit. 


e 
y * 


TABLEAU HISTOLOGIQUE 


Il serait inutile d’allonger les descriptions en rapportant les 
détails histologiques relatifs à chaque cas. A part quelques varia- 
tions, la structure de tous ces ganglions lymphatiques peut se 
ramener à un seul tableau assez caractéristique pour pouvoir être 
reconnu aussitôt. 

Les ganglions examinés étaient tous augmentés de volume et 
leurs dimensions variaient de celles d’une noisette à celles d’une 
cacahuète ou d'un œuf de pigeon. A la coupe, la région corticale 
nous paraissait macroscopiquement un peu plus claire avec parfois 
un petit dessin foncé marquant les inclusions mélaniques. Nous 
avons fixé les pièces au liquide de Bouin ou au liquide de Zenker 
additionné de formol en vue de l'inclusion à la paraffine. Sauf dans 
deux cas (3 et 4), nous avons pu faire des coupes à congélation du 
matériel simplement fixé en vue de la recherche des graisses. 

L’examen des coupes à un faible grossissement montre que la 
Structure ganglionnaire est en grande partie bouleversée, surtout 
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Fig. 3. — La prolifération réticulaire s'étend parfois jusque dans les couches 
médullaires du ganglion lymphatique en injectant les sinus de cellules claires 
(Microphoto du cas F. 264, gross. 130 diam.). 
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dans la région corticale, par apparition de larges plages claires, 
dues à la prolifération d'éléments réticulaires. 

La capsule ganglionnaire est respectée dans tous les cas et il wy 
a pas de périadénite. On trouve encore des follicules lymphoïdes 
dans la région corticale mais ils sont plus ou moins clairsemés ou 
encore leur nombre a pu rester le même et ils sont écartés les uns 
des autres et séparés par les plages des éléments réticulaires proli- 
férés. Ces follicules peuvent varier, ils sont ou hyperplasiques ou 
atrophiques ; parfois ils ont un centre germinatif hypertrophié, 
parfois leur couronne lymphocytaire seule est réduite, souvent 
cependant ils restent d'apparence normale. Mais chez la plupart, 
leur couronne lymphocytaire est effritée à la périphérie par la pro- 
lifération réticulaire. Cette dernière ne semble pas occuper primi- 
tivement le sinus. Au contraire, on trouve souvent un sinus 
marginal sous-capsulaire libre et réservé à la circulation lympha- 
tique, de même on reconnaît encore souvent les sinus radiaires. 
Mais sur d’autres ganglions les sinus sont souvent engorgés. Il 
semble que la prolifération réticulaire se fasse surtout à la péri- 
phérie des follicules Ilymphoïdes qui sont alors écartés les uns des 
autres et dans certains cas atrophiés. 

Ces plages réticulaires occupent donc la région corticale du 
ganglion en formant des amas arrondis ou lobulés souvent fort 
volumineux qui pénètrent parfois jusque dans la région médullaire. 
La plupart des ganglions montrent une région médullaire normale 
avec cordons folliculaires et chemins de la lymphe bien reconnais- 
sab'es. Mais l'importance de la prolifération réticulaire arrive 
parfois jusqu'à tracer tous les chemins de la lymphe comme des 
boyaux pâles et compacts à peine perméables en leur centre. 

Notons encore que la vascularisation de ces ganglions est aug- 
mentée. Dans la région hilaire et médullaire, on trouve de nom- 
breuses artérioles et veinules turgescentes. Celles-ci se résolvent 
en capillaires très abondants parcourant les plages réticulaires 
périphériques dont la vascularisation, souvent en éventail, ressem- 
ble à celle d’un bourgeon charnu. On y voit, en effet, de nombreux 
capillaires sanguins, à parois continues et remplis de globules 
rouges. 

Examinons maintenant cette réticulose qui produit la lésion 
caractéristique et principale à un plus fort grossissement. Ces 
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Fig. 4. — Vue d'ensemble de la réticulose lipo-mélanique (cas F. 225) après argen- 
tation de la mélanine et coloration de fond au trichrome de Cajal qui ne se prête 
guère à la microphotographie mais laisse ressortir la pigmentation mélanique 
avec netteté (Microphoto, gross. 20 diam.). 
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plages claires nous apparaissent alors formées par de grandes 
cellules à protoplasme très vaste et påle dont les limites sont impos- 
sibles à déterminer. Cependant, ce protoplasme est souvent fine- 
ment vacuolaire avec parfois même des mailles vides plus appa- 
rentes. Cette masse protoplasmique forme comme un fond plus ou 
moins uniforme sur lequel sont semés des noyaux. A côté de 
noyaux lymphocytiformes qui appartiennent probablement à des 
lymphocytes vrais mêlés aux cellules réticulaires et qui par places 
forment des amas, nous voyons des noyaux plus grands et beau- 
coup plus clairs, irrégulièrement ovoïdes ou plutôt allongés et par- 
fois rubannés comme ceux de cellules épithélioïdes. Leur membrane 
nucléaire est nettement dessinée avec de nombreuses plicatures lui 
donnant un aspect tourmenté et hérissé. La chromatine y est pous- 
siéreuse et dispersée avec parfois un ou deux petits nucléoles. En 
définitive, ces cellules réticulaires manifestement hypertrophiées 
évoquent l’idée que leur prolifération hyperplasique puisse être 
due à la fixation par leur corps protoplasmique d'une substance 
provenant en excès d’un métabolisme vicié. 

Un premier fait apparent celui-là, est conditionné par des 
dépôts d’un pigment brun qui à l’argentation se révèle être de la 
mélanine alors que les réactions du fer restent négatives. Ces 
dépôts sont irrégulièrement distribués mais siègent de préférence 
en marge des plages réticulaires, là où celles-ci rejoignent le tissu 
ganglionnaire encore reconnaissable. Ils sont formés par des gra- 
nulations de tailles variables, réduisant le nitrate d’argent, et se 
groupant à l'intérieur de cellules réticulaires. Ces dernières en sont 
souvent tellement bourrées qu’elles sont entièrement masquées par 
l'abondance de la mélanine dont les grains forment des amas 
arrondis de la dimension de la cellule qu’ils occupent. Il s’agit là 
de toute évidence d’une mélanose de résorption. Celle-ci est plus ou 
moins intense dans nos différents ganglions. Très intense dans les 
cas 6 et 5, elle est au contraire peu marquée dans les cas 3,7 et 11 
sans qu’il y ait de parallélisme rigoureux avec la durée ou laspect 
des lésions cutanées. 

En plus de ces inclusions mélaniques, nous trouvons des inclu- 
sions graisseuses comme le laissait prévoir l’état vacuolaire et 
spumeux du protoplasme de certaines cellules réticulaires. Ces 
enclaves sont aussi très irrégulières comme intensité suivant les 
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Ge i n 

Fig. 5. — Même coupe que la figure 4 Fe A SC E 
endroit de prolifération réticulaire avec présence de pig i 
gross. 820 diam.). 
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cas, et dans un même ganglion toutes les plages réticulaires n’en 
renferment pas forcément. Elles sont mises en évidence sur des 
coupes à congélation par le soudan II ou le rouge écarlate et appa- 
raissent alors sous forme de petites granulations et gouttelettes 
rouges de tailles très variables, siégeant à l’intérieur du proto- 
plasme des cellules réticulaires. Parfois le pigment brun et les 
gouttelettes écarlatophiles se rencontrent dans une même cellule. 
En cherchant à préciser, il semble que ces lipides sont constitués, 
au moins en grande partie par de la cholestérine. La réaction de 
Liebermann-Burkhard est positive et de plus l'examen au micro- 
scope de polarisation montre qu’il s’agit de lipides biréfringents. 

Enfin comme dernier caractère, nous avions encore signalé le 
polymorphisme cellulaire. En réalité ce polymorphisme est peu 
accentué. A part les éléments lymphoïdes et les éléments réticu- 
laires qui tantôt conservent leur type originel et montrent simple- 
ment une hyperplasie du corps cytoplasmique, tantôt se mobilisent 
et s'infiltrent alors fréquemment de corps gras et de mélanine, on 
trouve quelques éléments réticulaires présentant un noyau hyper- 
chromatique et volumineux, mais il n’y a pas de cellules géantes à 
proprement parler, ni de cellules de Sternberg. De plus on trouve 
d'assez nombreux plasmocytes, isolés ou en îlots. On rencontre 
fréquemment des cellules à granulations éosinophiles soit mono- 
nucléées, soit polynucléaires et des mastocytes à granulations méta- 
chromatiques. Dans les sinus, on trouve encore quelques poly- 
nucléaires neutrophiles. 


INTERPRÉTATION HISTO-PHYSIOLOGIQUE 


Cette image histologique du ganglion lymphatique est donc assez 
typique pour pouvoir être reconnue facilement et nous pensions 
primitivement qu’elle représentait peut-être une entité morbide. 

Nous avons d’abord recherché dans la littérature les autopsies de 
mycosis fongoïde caractérisé, pour confronter les descriptions des 
ganglions lymphatiques mais sans trouver une image aussi nette ou 
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même comparable à la nôtre. En réalité si presque tous nos cas ont 
éveillé l’idée d’une érythrodermie pré-mycosique, il est certain que 
la plupart n’en n’ont pas été en réalité. Le diagnostic d’érythro- 
dermie pré-mycosique est peut-être prononcé trop fréquemment et 
si tous les cas analogues étaient vraiment les précurseurs du mycosis 
fongoïde, on devrait voir ce dernier plus fréquent et confirmé à 
l’état de tumeur. L’image histologique de nos ganglions ne peut 
donc pas être identifiée à celle du mycosis fongoïde. 

S’agissait-il d'une autre granulomatose non encore décrite ? Non, 
car les nouveaux cas observés nous prouvent que cette image peut 
se trouver dans des affections cutanées diverses telles que eczéma 
chronique, eczéma lichénifié, érythrodermie arsenicale. Elle ne doit 
par conséquent être interprétée que comme une réaction. 

Cette réaction ganglionnaire paraît être en rapport avec un 
trouble cutané assez important. En effet, le caractère commun de 
tous nos cas est l’atteinte très étendue des téguments sous forme 
d’érythrodermie. Tout se passe comme si nous pouvions saisir un 
trouble des échanges dermo-épidermiques par le transport massif 
de mélanine qui se fait vers les territoires lymphatiques. 

A l’état normal, le ganglion lymphatique contient parfois histo- 
logiquement quelques grains de mélanine à l’état de trace. Les lipi- 
des également ne s’y trouvent pas sauf peut-être quelques goutte- 
lettes dans l’un ou l’autre des macrophages dans les sinus. Pour 
saisir le transport physiologique de mélanine de l’épiderme vers le 
derme puis dans les ganglions Iymphatiques, nous avons prélevé un 
ganglion lymphatique du triangle de Scarpa chez un sujet présen- 
tant un gros nævus pigmentaire et verruqueux, du haut de la cuisse, 
mais dont la peau était par ailleurs normale. Nous y retrouvons un 
peu de mélanine éparse, mais nette. Ce fait a été aussi démontré 
par Keye (1). 

Il y a donc un transport normal et physiologique de mélanine 
vers les ganglions. Cette mélanine, élaborée par les mélanoblastes 
siégeant dans la basale de l’épiderme, qui, lui-même, en expulse la 
plus grande partie vers la surface par son évolution normale vers 
la kératinisation, a d’abord passé dans les histiocytes chromatopho- 
res du derme pour être entraînée ensuite en quantité minime vers 


(1) Keys. Zentrabl. f. allg. Path. u. Path. Anat., 1923, t. 34, p. 57. 
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les ganglions lymphatiques. Ultérieurement, il est très probable 
qu’elle soit éliminée par les urines, — ceci peut se déduire de l’exis- 
tence d’une mélanurie dans certains cas d’hyperproduction de 
mélanine (mélanomes malins avec mélanurie (1)) — et peut-être par 
l'intestin. 

Dans nos cas il n’y a pas d'hyperproduction de mélanine mais 
c’est d'abord un trouble dans les échanges dermo-épidermiques et 
ensuite la grande étendue de ce trouble qui nous permet de consta- 
ter cette quantité importante de pigment dans les ganglions lym- 
phatiques, alors que la pigmentogénèse épidermique paraît même 
plutôt diminuée. Nous avons essayé de saisir un passage exagéré 
de mélanine dans le derme en cas de lésion épidermique. A cet effet 
nous avons examiné du point de vue échanges pigmentaires plus 
d'une trentaine de cas, comprenant des érythrodermies variées, des 
eczémas, des prurigos, des lichénifications, psoriasis, pemphigus, etc. 
D’une manière générale, la pigmentation épidermique paraît dimi- 
nuée chaque fois qu’il y a un trouble du revêtement malphigien. 
Cependant nous n’avons pas pu constater une augmentation des 
échanges mélaniques avec le derme aux dépens d’une élimination 
par la couche cornée, sans d’ailleurs pouvoir nier son existence dans 
l’espace et dans le temps. 

Quant aux lipides trouvés dans ces ganglions, il est probable 
qu’ils dépendent également d'un trouble dermo-épidermique. Mais à 
leur égard la preuve est beaucoup plus difficile à faire. 

Il nous semble donc bien que cette image ganglionnaire est banale, 
ne représente pas une entité nosologique, mais reste étroitement 
en rapport avec des troubles cutanés étendus. Cette hypothèse a 
d’ailleurs déjà été exprimée par Jadassohn (2), le seul qui, à notre 
connaissance, a décrit une image ganglionnaire analogue à la nôtre 
dans un cas de pityriasis rubra grave (3). 


(1) Jacossen, Vicror C. et Gusravus Kunk jr. Mélanin. Its mobilisation and 
excretion in normal and in pathologic conditions. Arch. of Path., 1934, 
t. 47, p. 141; BLackBerG et Waneer. Melanuria. J. Amer. Med. Ass., 1933, 
t. 400, p. 334. 

(2) J. Japassonn. Ueber pityriasis rubra (Hebra) und ihre Beziehung zur 
Tuberkulose (nebst Bemerkungen über Pigmentverschleppung aus der Haut). 
Arch. für Derm., 1891, t. 23, p. 941 ; 1892, t. 24, p. 85 et p. 273 et 463. 

(3) Peut-être le ganglion lymphatique examiné par Enar Hval (Congrès de 
la Société Nordique de Derm. à Copenhague, juin 1935, p. 402), présente-t-il 
une analogie avec nos observations. 
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Il s’agit donc en définitive d’une image histologique assez parti- 
culière de certains ganglions lymphatiques. Ceux qui sont tributai- 
res d'un grand territoire cutané peuvent subir les effets d’un trouble 
dans les échanges dermo-épidermiques pour prendre l'aspect que 
nous avons décrit sous la dénomination de « Réticulose lipo-méla- 
nique ». 


ANN. DE DERMAT. — T° SÉRIE. T. 8. N° 4. AVRIL 1937. 18 


Clinique Dermatologique Universitaire de Genève 
Directeur : Prof. Dr. Ch. Du Bois 


LES DYSTROPHIES LOCALISÉES 
DE L'HÉRÉDO-SYPHILIS 


Par CH. DU BOIS 


En 1926 (1) nous avons attiré l'attention sur un certain nombre 
de dystrophies régionales observées chez des sujets par ailleurs nor- 
maux et bien portants mais avec des antécédents {héréditaires 
assez caractéristiques pour faire croire à l’existence d’une syphilis 
ancestrale plus ou moins éloignée. Dans plusieurs des cas signalés, 
la syphilis des parents nous étant connue, était certaine ; pour les 
autres, une anamnèse un peu fouillée, parfois jusqu’à la génération 
des grands-parents, la rendait plus que probable. 

Les dystrophies classiques, magistralement étudiées depuis 
Fournier, par Hutinel, Apert et bien d’autres, sont actuellement 
admises sans conteste. Pour entraîner la conviction que d’autres 
dystrophies plus récemment décrites sont aussi d’origine syphiliti- 
que, il faut avant tout accumuler un nombre considérable de faits 
cliniques très minutieusement observés, car les réactions sérologi- 
ques ne sont d’aucun secours pour trancher les incertitudes. 

Depuis dix ans, un nombre important de faits nouveaux sont 
venus renforcer notre opinion sur les rapports qui lient l'infection 
tréponémique des ascendants à certaines malformations régionales, 
souvent symétriques, en particulier pour la dystrophie que nous 
avons dénommée « auriculaire infantile ». Elle consiste en un rac- 
courcissement congénital marqué du cinquième doigt, qui conserve 
les fonctions d’un doigt normal, sans autre déformation apparente 
de la main. 


(1) Ch. Du Bois. Quelques dystrophies localisées de l’hérédo-syphilis, Ann. 
derm., 6e série, t. 7, n0 7, juillet 1926. 


(2) Hissaro. Essai sur la morphologie de l’auriculaire infantile. Bull. méd., 
17 décembre 1932. 
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En 1932 (2), Hissard ayant examiné une série d’auriculaires 
infantiles, apporte d'importantes contributions à la connaissance 
de cette anomalie, il établit des points de repère précis qui élimi- 
nent les cas ambigus et définit ainsi la malformation : « un auricu- 
laire dont le pli de flexion distal est au-dessous du pli médian de 
lannulaire ». Cette précieuse mise au point de morphologie évite 
la confusion avec des auriculaires simplement un peu courts, mais 








Fig. 1 — Auriculaire infantile coexistant avec une langue scrotale 
chez un hérédo-syphilitique certain. 


le grand mérite de Hissard est d’avoir démontré que la dystrophie 
n’intéresse pas le doigt proprement dit, son métacarpien seul est 
pathologique, il n’est pas déformé, mais simplement trop court, sa 
tête n’atteint jamais la limite normale. Cette atrophie, indépen- 
dante de toute affection aiguë ou chronique de los, est une dys- 
plasie, une altération héréditaire régionale. 

Chez des hérédo-syphilitiques certains, nous avons vu lauricu- 
laire infantile coexister avec d’autres dystrophies régionales, des 
« langues scrotales » le plus souvent (fig. 1), des anomalies den- 
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taires, ou des « pouces en raquette ». Dans un cas l’infantilisme 
apparent s’accompagnait de la déviation symétrique des phalan- 
gettes (fig, 2) qui peut exister seule comme nous en avons des 
observations chez des descendants de syphilitiques insuffisamment 
traités. 

La syphilis dont les manifestations actives cèdent en général si 
facilement au -traitement que le malade se croit guéri bien avant de 
l'être, trouble plus souvent et plus profondément qu’on ne Pima- 





Fig. 2. — Auriculaire infantile avec déviation des phalangettes 
chez une hérédo certaine, 


gine l’évolution du protoplasma germinatif. Le chapitre de l’hé- 
rédo-syphilis des syphilitiques simplement blanchis est encore à 
écrire. 

Si la maladie peut altérer les gènes ancestrales qui président à 
l’édification du territoire des doigts, il n’y a pas de raison pour 
qu’elle épargne d’autres gènes et en particulier celles qui président 
à l'édification des orteils. De fait, nous possédons un cas de locali- 
sation pédieuse, dont l’observation, unique pour le moment, 
figure dans le mémoire de Hissard. Nous y reviendrons tout à 
l'heure, 
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La constance de cette localisation au cinquième doigt, dans les 
vingt observations que nous possédons, et dans celles de Hissard, 
dont le nombre n’est pas indiqué, nous avait fait supposer Pin- 
fluence de causes physiques secondaires, de pressions sur les 
points particulièrement en contact avec les parois ovulaires. Une 
observation récente démontre la naïveté de nos suppositions. C’est 
celle d’une femme de 39 ans, mère de quatre enfants, bien portante 
et d'aspect florissant, qui est porteuse aux deux mains d’un rac- 





Fig. 3. — « Annulaire infantile » bilatéral par atrophie du Ae métacarpien. 


courcissement congénital des deux derniers doigts (fig. 3 et 4). En 
réalité, l'annulaire seul est raccourci par dysplasie de son métacar- 
pien, comme le démontre la radiographie, et l’abaissement du qua- 
trième doigt fait croire à celui du cinquième dont la conformation 
n’est en réalité nullement modifiée. 

Il s’agit d’un cas d' « annulaire infantile » dont la pathogénie 
doit être identique à celle de l’ « auriculaire infantile ». Les anté- 
cédents héréditaires de cette femme ne sont pas démonstratifs au 
point de vue d’une syphilis ancestrale. Elle ne sait rien de ses 


grands-parents ` son père est mort d'accident, sa mère, au cours de 
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son troisième accouchement. Notre patiente, l’aînée de trois filles, 
est la seule porteuse q’ « annulaires infantiles », mais elle présente 
en outre aux deux mains, comme l’une de ses sœurs et sa propre 
fille, la dystrophie dite « des pouces en raquette ». Malformation 
que nous avons décrite en 1926 comme étant fréquemment simul- 
tanée chez plusieurs membres d’une même famille. Dans le cas 
présent, elle correspond à un caractère acquis exclusivement 
réservé aux femmes. Si rien dans l’anamnèse ne permet d’invo- 
quer une syphilis ancestrale, les réactions sérologiques de notre 





Fig. 4. — Pouce en raquette du même sujet. 


patiente sont cependant positives sans qu'il soit possible de décou- 
vrir le moindre indice d’une syphilis a-quise au cours de son 
existence. 

Le symptôme de « l’annulaire infantile » vient s'additionner à 
celui de l « auriculaire infantile ». Cette trouvaille nous fit revoir 
d’anciennes observations et constater que dans celle des « orteils 
infantiles », communiquée à Hissard, il s’agit en réalité d’un rac- 
courcissement du quatrième métatarsien seulement, comme Pin- 
dique la radiographie, qui démontre l'intégrité du cinquième orteil 
prétendu infantile. Comme dans le cas de la main, le double rac- 
courcissement n’est qu'apparent (fig. 5 et 6). Cette constatation 
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Fig. 6. — 4e orteil infantile par atrophie du métacarpien. 
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tardive nous met en possession de deux observations de raccour- 
cissements congénitaux des quatrièmes doigts, aux pieds chez un 
hérédo de seconde génération, aux mains chez une femme dont le 
Bordet-Wassermann, positif sans raison, accompagne des dystro- 
phies régionales multiples. 

La connaissance de ces stigmates n’a pas d'intérêt pratique. Ils 
font partie du groupe des malformations à pathogénie obscure et à 
thérapeutique inexistante. Au point de vue théorique c’est diffé- 
rent. Leur rattachement à la syphilis héréditaire ouvre des hori- 
zons sur certains faits pathologiques mal connus qui pourraient 
bien relever de malformations du même type siégeant dans d’au- 
tres systèmes, dans le système nerveux en particulier. 


L'histoire suivante paraît illustrer ce que nous entendons par là. Un 
syphilitique convenablement traité avant l’ère des réactions sérologiques 
et de l’arsénobenzol, se marie avec le consentement de son médecin. Il 
contamine sa femme dès les premiers mois, et les époux sont alors sou- 
mis à des traitements périodiques pendant trois ans. De ce ménage, 
envisagé comme guéri, naissent cinq enfants. L’aînée, une fille, sans 
stigmate aucun, devient à son tour mère de famille sans incidents. La 
deuxième, une fille, bien développée, a toujours joui d’une bonne santé, 
mais elle est porteuse d’une petite fissure congénitale du voile du palais 
qui ne l’a jamais gênée et qui ne fut découverte qu’à l’âge de 15 ans. Le 
troisième, un garçon, né à terme, bien conformé, se développe normale- 
ment jusqu’à l'âge de 4 ans. On constate alors l'existence de troubles 
mentaux curieux ne rentrant dans aucune catégorie classique, et relevant, 
aux dires des psychiâtres, d’une dystrophie de l’encéphale. Leur per- 
sistance sans changement pendant quarante ans d’internement, paraît 
confirmer l’exactitude de ce diagnostic. Le quatrième enfant, une fille 
florissante dès sa naissance, mariée, mère de famille, est porteuse d’auri- 
culaires infantiles typiques et d’une langue scrotale très accusée. Le cin- 
quième, un garçon d'aspect normal, mort-né sans cause connue. Voici le 
bilan des méfaits d’une syphilis traitée, des quatre enfants vivants et bien 
portants, trois sont atteints de dystrophies insignifiantes pour deux 
d’entre eux, mais terriblement affligeante pour celui dont le développe- 
ment mental fut enrayé. Les parents sont arrivés à un âge avancé sans 
n'être plus jamais inquiétés par la maladie qui avait si profondément 
altéré leur protoplasma germinatif. 


Il existe un si grand nombre d’observations semblables qu’il est 
impossible de ne pas admettre la syphilis comme responsable de la 
plupart des malformations héréditaires. Celles-ci n’apparaissent 
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pas nécessairement dans tous les cas; les nombreux facteurs qui 
favorisent leurs localisations sont inconnus; mais quand elles 
existent, il faut encore prendre la peine de les chercher, car les 
intéressés les dissimulent avec le plus grand soin. En étendant les 
limites du domaine de l’hérédo-syphilis, elles renforcent le senti- 
ment de la prudence que l’on doit observer en autorisant certains 
mariages et font réfléchir sur les difficultés d'obtenir une guérison 
absolue. 


LA PALLIDINE 


SA MESURE PAR PESÉE; 
SON MICRODOSAGE PHOTOMÉTRIQUE 


Par ArTauR VERNES 


Dans un mémoire intitulé « Introduction à l’Etude des Condi- 
tions expérimentales du traitement de la syphilis » (1), on a 
montré que le sérum des syphilitiques contient « une substance 
spécifique pondérable ». 

Pour doser cette substance comparativement d’un jour à l’autre, 
on s’est servi d’abord d’une échelle colorimétrique (1910) et d’ex- 
traits organiques analogues à ceux qu’on employait dans la réac- 
tion de Wassermann, plus tard remplacés par une solution alcoo- 
lique connue depuis une note à l’Académie des Sciences en avril 
1918, sous le nom de « péréthynol » et contenant les substances 
organiques qu’il est possible d'extraire par l’alcool d’une poudre 
de cœur de cheval préalablement épuisée par le perchlorure d’éthy- 
lène, au bain-marie et sous un vide partiel, dans un appareil de 
Soxhlet, muni d’un réfrigérant de Vigreux. 

Sa réalisation répondait en 1917 à une standardisation chimique 
rigoureuse qui n’a pas varié depuis cette époque (2). 

Un appareil a été construit pour introduire cette solution alcoo- 

(1) Paris, 1913, chez Baillière, reproduit Archives de l'Institut Prophylac- 


lique, t. 3, n° 1, p. 27. 
(2) Extrait sec : 15 grammes par litre, contenant : 





Matières grasses solubles à l’acétone. . . . . 42,12 
OU NN OO ST EU, MS ESA 48,14 
Xanthine EE CE CE CN ET TO 2,64 
Hypoxanthine. . . 1,72 

Sels biliaires, guanine, cine Ee Bee 
EE ANTOSC EE 5,38 
100,00 
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lique de péréthynol dans de l’eau bi-distillée de manière qu’on 
obtienne une suspension colloïdale à grains très fins (10 millioniè- 
mes de millimètre). 

Quand on met en présence cette suspension de péréthynol et le 
sérum du syphilitique dans les conditions de dilution et de tempé- 
rature voulues, la substance spécifique pondérable du sérum syphi- 
litique entre en combinaison avec le péréthynol, ce qui entraîne 
une floculation dans le mélange. 

Un photomètre a été construit pour mesurer optiquement au sein 
du liquide le poids de la combinaison obtenue. 

On a montré (1) que la substance spécifique pondérable du sérum 
syphilitique, baptisée « pallidine » en 1914, peut être isolée et 
pesée sur une balance. 

Voici le résumé des manipulations nécessaires : 

1° Mise en contact pendant 15 heures à 25 degrés centigrades du 
sérum syphilitique avec la suspension de péréthynol dans la pro- 
portion de deux parties de sérum chauffé 30 minutes à 55° pour 
une partie de suspension de péréthynol à grains de 10 uu (dite sus- 
pension A). La pallidine se fixe sur le péréthynol ; 

2° Centrifugation du précipité obtenu (15 minutes à 3.500 tours). 
Egouttage du précipité qui est lavé 4 fois dans r centimètre cube 
d’eau salée à 3 o/oo de NaCl, à 20 degrés centigrades, avec centri- 
fugation de 5 minutes et égouttage entre chaque lavage ; 

3° Après égouttage prolongé, lavage 4 fois répété à l’éther sul- 
furique anhydre à o degré centigrade. 

Entre chaque lavage, la centrifugation a lieu dans des godets 
refroidis dans la glace ; 

4° Dessiccation du culot de centrifugation dans le vide sur la 
soude caustique pendant 16 heures. 

On obtient ainsi pour 20 centimètres cubes de sérum syphiliti- 
que donnant au photomètre un chiffre de l’ordre de 100, un poids 
de pallidine de l’ordre de 2 milligrammes et demi, soit 125 mil- 
ligrammes pour un litre de sérum, sous forme d'une matière pulvé- 
rulente presque blanche qui se dissout dans l’eau bi-distillée sous 
l’aspect d’une solution colloïdale légèrement bleutée, très stable, à 
grains très fins. 


(1) C. R. Académie des Sciences, t. 203, 1936, p. 684. 
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Il suffit de dissoudre cette quantité de pallidine dans un sérum 
non syphilitique donnant o au photomètre pour que ce sérum 
donne à son tour une floculation en présence du péréthynol et 
donne 100 au photomètre, comme le sérum syphilitique de 
départ. | 

Les manipulations longues et compliquées qui permettent, après 
mise en combinaison de la pallidine avec les grains d’une suspen- 
sion de péréthynol, de dissoudre les graisses du péréthynol dans 
l’éther pour les éliminer, d'isoler ainsi la pallidine et de la peser 
sur une balance, sont réduites dans la pratique courante quand on 
a mis en contact le sérum syphilitique et la suspension de péré- 
thynol (1) à une simple lecture au photomètre, qui mesure en den- 
sité optique, sur son échelle de o à 150 et au-dessus, le taux de la 
pallidine contenue dans le sang ou dans le liquide céphalo-rachi- 
dien. 

Ce moyen pratique et comparatif, d'un jour à l’autre, pour le 
même sujet, de doser la pallidine au photomètre — comme Purée, 
l’acide urique, le calcium ou d’autres éléments du sang — supprime 
tout ce qui n’est pas pallidine, substance spécifique du sérum 
syphilitique, ce qui exclut la possibilité de dire syphilis quand 
celle-ci n’existe pas. 

La rigueur des mesures photométriques permet d’autre part, 
pour les sérums pauvres en pallidine, une sensibilité « surpous- 
sée ». À savoir, pour les sérums pauvres en pallidine, un gain de 
100 degrés photométriques ou même davantage. 

Pour cela, on substitue à la suspension de péréthynol à grains 
de 10 uu une suspension de péréthynol à grains plus gros (1), 
dénommée suspension B, dont on a donné la préparation dans la 
Presse Médicale du 3 décembre 1921. 

Le graphique (fig. 1) montre comment cette technique pour 
sérums pauvres en pallidine, permet de saisir le tout premier 
début de l’ascension du tracé lors de l'apparition d’un chancre. 

Il faut tenir compte, pour la lecture, que le chiffre normal n’est 
plus compris entre o et + 3, comme dans notre technique cou- 
rante; il est décalé dans cette technique B surpoussée, reporté 
au-dessous du o entre — 6 et — 12. 


(1) Archives de l’Institut Prophylactique, t. 7, n° 4, p. 266. 
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D'autre part, si cette technique B peut être appelée à doubler la 
technique A courante, elle ne peut pas la remplacer. 
Dès que le taux de la pallidine dépasse un certain chiffre (aux 
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Fig. 1. — Graphique 1616. 


Le sujet contaminé dans la nuit du 11 au 12 septembre 1936, nous montre le 
3 octobre une exulcération ovalaire de la dimension d’une petite lentille, rose, 
suintante, légèrement indurée en surface, à gauche du frein dans le fond du 
sillon balano-préputial. Tréponèmes à l’ultra-microscope. 

Le tracé gras donne la suite des chiffres fournis par la technique ordinaire 
(suspension A). 

Le tracé fin donne les résultats obtenus avec la technique B. 

Alors que la suspension A donne encore le chiffre o, la suspension B donne 
déjà + 3, pour la prise de sang du 3 octobre, sept jours après le début de lacci- 
dent initial. 

Or, ce 3 indi jue en réalité une ascension de 13 degrés puisque le chiffre nor- 
mal pour ce sujet est — 10 avec la suspension B, comme nous le voyons sur le 
tracé fin en janvier-février, 

Comparez les chiffres obtenus respectivement avec les deux techniques. 

N. B. — Les prises de sang répétées ici pour notre documentation personnelle 
ne signifient pas que le médecin ait dans la pratique courante à les répéter aussi 
fréquemment. Une prise de sang à chaque changement de médicament serait 
suffisante pour vérifier l’activité de la médication — qui peut être si variable 
d’un sujet à l’autre — et disposer pour l’avenir de médicaments dont l’activité 
est démontrée, 
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environs de 20 au photomètre dans la technique courante), ta techni- 
que B donne un excès de floculation inutilisable pour le contrôle 
de l’évolution. 


CONCLUSION 


On isole et on pèse sur une balance la pallidine, substance spé- 
cifique pondérable du sérum syphilitique. C’est une opération déli- 
cate et compliquée. 

On en pratique le microdosage photométrique. C’est une opéra- 
tion simple. 

Ce microdosage comporte deux techniques : Pune (A) pour les 
sérums riches, l’autre (B) pour les sérums pauvres en pallidine (1). 


(1) Archives de l’Institut Prophylactique, t. 8, og 4, p. 340. 


Travail du Service de Dermatologie de la Policlinique « Apponyi », Bucarest 
(Chef du service : Professeur L. Török). 


L'IDÉE ET L'IMPORTANCE DE LA VRAIE 
ET DE LA PSEUDO-NÉGATIVITÉ 
SÉROLOGIQUES (SÉROPOSITIVITÉ LATENTE) 
DANS LA SYPHILIS 


Par Epmoxp RAJKA 


Par la pénétration des spirochètes dans l’organisme débute /a 
production des anticorps complémentaires et précipitants. Autant 
la bibliographie de la mise en évidence de ces anticorps, de la 
technique des réactions, est considérable, autant connaissons-nous 
mal la cause de leur comportement capricieux pendant les diverses 
phases de la syphilis. 

La chose la mieux connue est encore le commencement de leur 
production. Les anticorps apparaissent in loco plus tôt que dans le 
sang, autrement dit la sérosité du chancre est plus précocement 
positive que le sang. Nous n’avons aucune preuve de la localisation 
du lieu de production des anticorps, mais au moins, il est fort pro- 
bable, qu’ils se forment également à l’exemple des autres anticorps, 
dans le système réticulo-endothélial, par conséquent dans la rate, 
dans le système vasculaire sanguin et lymphatique, et aussi dans la 
peau. 

On peut s’imaginer la production des anticorps de telle façon, 
que du fait de l'invasion de l'organisme, par les spirochètes, ceux-ci 
arrivent dans le système réticulo-endothélial et excitent les cellules 
— par leurs produits toxiques ou par leurs substances de désinté- 
gration — à une production d’anticorps. Ce serait un des modes 
de production. L'autre serait le déclenchement de la production 
par la résorption des produits spirochétosiques, provenant des spi- 
rochètes cachés quelque part en dehors du système réticulo-endo- 
thélial dans l’organisme, et par l’apport de ceux-ci dans le système 
réticulo-endothélial, en suivant les voies lymphatiques. 
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Quand il n’y a que quelques foyers dissimulés dans l'organisme, 
qui sont cliniquement muets, quand les réactions sérologiques sont 
pourtant positives, il n’est pas certain que la positivité du sérum 
provienne des spirochètes cachés uniquement dans le système 
réticulo-endothélial. Malgré que l’on ne puisse exclure l’hypothèse 
d’après laquelle dans de tels cas positifs les spirochètes soient 
cachés aussi dans les ganglions lymphatiques, l'excitation directe, 
pour la production d'anticorps, pourrait ainsi donc exister conti- 
nuellement. D’après cette conception on pourrait supposer, que la 
production d’anticorps ne durerait, que tant que l’excitation spiro- 
chétosique persiste. Si les produits des spirochètes ne sont pas 
résorbés et n'arrivent pas aux endroits de production — ce qui est 
facile à imaginer dans le cas des foyers latents, à activité spiroché- 
tosique inhibée — alors les cellules du système réticulo-endothélial 
se vident d'anticorps et ils ne seront plus décelables dans le sang. 
Si nous supposions que tout tissu peut produire des anticorps, il 
serait difficile d’admettre l’existence des manifestations cliniques 
syphilitiques sans réaction sérologique positive, autrement dit on 
ne pourrait pas expliquer pourquoi les anticorps ne se forment pas 
si le foyer syphilitique se trouve n’importe où. 

Dès l’apparition des anticorps commence leur comportement 
mystérieux dans l’organisme syphilitique. Il y a plusieurs éventua- 
lités : 

1° Les anticorps apparaissent, et ne disparaissent plus ni sponta- 
nément ni par le traitement. 

2° Les anticorps apparaissent, et ne disparaissent que difficile- 
ment, par une thérapeutique habilement maniée. 

3° Les anticorps apparaissent et disparaissent facilement et 
rapidement, d’abord sous l’action du traitement, mais selon toute 
vraisemblance aussi spontanément. 

4° Les anticorps n’apparaissent même pas à nos moyens d’inves- 
tigation. 

Les cas appartenant au premier groupe sont relativement rares 
et peuvent être rattachés au second, car il s’agit seulement de notre 
arsenal thérapeutique insuffisant, qui fait que dans certains cas 
les anticorps ne disparaissent pas du tout, dans l’autre ils disparais- 
sent, mais difficilement et après un temps prolongé. Il est probable 
qu'avec le progrès de la thérapeutique nous arriverons à faire 
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virer la réaction positive la plus tenace. Il est douteux, qu'il y ait des 
cas qui soient réfractaires d’une façon absolue. Les cas appartenant 
au groupe 3 constituent la règle presque constante. Certaines 
observations nous montrent que la réaction positive peut devenir 
spontanément négative, sans aucun traitement (Bruusgaard). 

La quatrième éventualité comporte surtout les cas traités préco- 
cement, qu’on appelle aussi cas abortifs. I] se peut qu’il existe des 
cas absolument négatifs, même sans aucun traitement, car il y a des 
observations très rares d’éruptions secondaires où la réaction de 
Wassermann et les réactions de précipitation sont négatives. Il 
est vrai d’ailleurs, que dans ces cas la réaction devient, quoique 
tardivement, positive. | 

La première question qui se pose est celle-ci : Que signifie la 
réaction négative? Sa signification peut être : 

1° que les anticorps ne sont pas encore apparus à la période 
précoce de la syphilis, ou qu’ils ne sont pas apparus du fait du 
traitement précoce ; 

2 qu’ils sont apparus au début, et que sous l’action du traite- 
ment ils ont disparu définitivement, du fait de l’anéantissement 
total de l’activité spirochétosique, qui signifie la guérison. 

Mais il peut y avoir une réaction négative, quand nous ne pou- 
vons pas encore parler de guérison, quand il y a des symptômes 
syphilitiques manifestes, ou pendant une période latente, et cette 
réaction syphilitique négative peut être constante ou passagère, 
lorsque les phases positives et négatives s’interchangent. Que 
signifie alors la réaction négative des sujets ayant des manifesta- 
tions spécifiques apparentes, ou celle des sujets se trouvant à une 
phase latente. Cela peut-il signifier — comme on pense générale- 
ment — que les anticorps sont complètement disparus de lorga- 
nisme ? | 

Si oui, alors nous pouvons difficilement expliquer ce phénomène 
quotidien, qui fait que dans les mêmes conditions de manifestations 
morbides et au même stade d'évolution, la réaction est positive 
dans un cas et négative dans l’autre. Si nous supposons, ce de 
quoi nous n’avons aucune raison de douter, que la réaction posi- 
tive est la conséquence de l’activité spirochétosique et de l’altéra- 
tion organique spécifique, il est incompréhensible que l'organisme 
ne puisse pas produire des anticorps sous les mêmes conditions 
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altérations, autrement dit, la même activité des spirochètes étant 
donnée. D'ailleurs la réaction peut bien être négative dans le sérum, 
alors qu’elle est positive dans le liquide céphalo-rachidien. Connais- 
sant les conditions anatomiques de certains foyers syphilitiques, 
leur faible nutrition et vascularisation, il semble plausible tout au 
plus, qu’ils déterminent une altération locale, sans que leurs pro- 
duits puissent s’en échapper et alors, en l’absence d'excitation anti- 
génique, le système réticulo-endothélial ne peut pas produire d’anti- 
corps. 

Il est difficile d’expliquer aussi les cas où sans considérer l’exis- 
tence ou l’absence des manifestations symptomatiques, les réactions 
sérologiques peuvent être d’abord pendant un certain temps néga- 
tives, puis de nouveau positives. Ceci est surtout fréquent dans les 
cas insuffisamment traités. Ici nous ne pouvons parler non plus de 
la disparition définitive des anticorps, mais l’explication, que le 
traitement paralyse l’activité des spirochètes jusqu’à un point où la 
production d'anticorps est anéantie — peut se tenir debout. Mais 
cette oscillation positive-négative peut également se comprendre en 
admettant l'explication donnée plus haut, à savoir, que la produc- 
tion d'anticorps dépend de l’excitation antigénique arrivée aux 
lieux de production. S'il y a fluctuation de l’apport, il peut y avoir 
également fluctuation de production d’anticorps, et si les produits 
toxiques des spirochètes ne se résorbent pas pendant un certain 
temps et n’arrivent pas ainsi au système réticulo-endothélial, alors 
la production peut être suspendue, et les anticorps ne peuvent être 
décelés dans le sang. Dans certains cas, quand la fluctuation des 
anticorps se déroule à des intervalles plus longs, cette explication 
peut être admise. 

Dans d’autres cas, notamment dans le cas à fluctuations de plus 
courts intervalles, une autre explication est plus plausible que sou- 
tiennent des expériences de réactivation, expériences bien connues, 
dans lesquelles sous l’action de certains procédés, la réaction néga- 
tive devient en peu de temps et dans la plupart des cas passagère- 
ment positive. Dans ces cas on pourrait parler de distribution 
d'anticorps, en ce sens, que les anticorps ne sont disparus que du 
sang, mais existent, au niveau de leur lieu de production. On 
sait bien que les anticorps se forment en général dans les cellules 
el arrivent seulement secondairement dans la circulation. Cette 
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constatation admissible comme un fait certain peut s'appliquer aux 
anticorps précipitants et complémentaires. D’après cela, à la suite 
d’une provocation obtenue négative au point de départ peut s’expli- 
guer de telle manière, qu’au moment de la première prise de sang, 
avant la provocation, il n’y a pas eu d’anticorps dans le sang. Cela 
ne signifie pas, que les anticorps ont complètement disparu de 
l'organisme, puisque sous l’action de la provocation les anticorps 
passent des endroits de la production dans le torrent circulatoire, 
de sorte qu’à la deuxième prise de sang faite après la provocation, 
la réaction sérologique devient positive. 

La théorie de la distribution des anticorps est susceptible d expli- 
quer certaines négativités. Dans ces cas il s’agit non d’une vraie, 
mais d’une pseudo-négativité, appelée encore positivité latente, 
quand la négativité ne signifie autre chose, que l’absence des anti- 
corps dans S sang, mais la présence aux endroits de production. 
De cette façon la négativité de la réaction de Wassermann s’expli- 
que aussi avec une syphilis concomitante. 

D’après nos expériences plus récentes, la quantité d’anticorps 
peut non seulement augmenter, mais aussi diminuer dans le sang. 
Ces expériences, qui ont le caractère de provocation, consistent 
essentiellement en une injection de substances agissant sur le sys- 
tème réticulo-endothélial et en la comparaison du sang pris après 
la provocation, avec celui d'avant, par le degré de la réaction de 
Wassermann. Nous constatons alors qu’il y a augmentation dans 
certains cas, c’est-à-dire que la réaction négative devient positive, 
ou la réaction faiblement positive le devient fortement; dans 
d’autres cas il s’en suit une diminution, donc la réaction positive 
devient négative ou la réaction fortement positive le devient faible- 
ment. 

Ces fluctuations ont un déroulement de courte durée et sont sem- 
blables aux fluctuations rapides, que l’on constate dans le cas d’au- 
tres antigènes, substances tissulaires, etc... L'état initial revient en 
1 h. ou r h. 1/2 et son optimum est à une demi-heure après 
l'injection. Pour cela il faut prendre le sang à des intervalles de 
1/4-1/2 heure après l'injection. IL faut remarquer cependant que 
cette fluctuation s’obtient aussi par d’autres excitations, sur la peau 
par exemple par des rayons ultra-violets. 

Quelques exemples sur le tableau suivant : 
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L'augmentation peut s'expliquer par le passage des anticorps 
dans la circulation en plus grande quantité. La diminution, par 
contre, par la capture de ces anticorps et par leur fixation aux cel- 
lules. Il est cependant difficile de s’imagiver que ces deux fonctions 
différentes (augmentation et diminution des anticorps) puissent sur- 
venir sous l’action de l'injection d’une seule et même substance. 

Les substances vasoconstrictrices chassent les anticorps de leur 
lieu de production par la contraction des parois du système vascu- 
laire et augmentent leur quantité dans le sang. Mais il n’est pas 
vraisemblable, que ces mêmes substances en égales quantité et 
application puissent produire chez un autre individu ou même chez 
le même sujet à une autre occasion, une action contraire et qu’elles 
diminuent la quantité des anticorps dans le sang. Cependant cette 
diminution existe et se manifeste en moins d’une heure. Si en si 
peu de temps nous constatons d’abord une réaction positive, puis 
négative et finalement, quelquefois, de nouveau positive, il est dif- 
ficile d'imaginer qu'un cas positif puisse devenir instantanément 
négatif, de telle manière que tous les anticorps se fixent, ou dis- 
paraissent de l'organisme. Il est encore plus invraisemblable, que 
sans aucune intervention, une demi-heure après, les anticorps se 
libèrent ou se produisent en si grande quantité, que la réaction 
devienne positive. Cette fluctuation de courte durée n’est explicable 
d'une façon satisfaisante ni par la théorie de distribution, ni par 
la théorie de disparition. Nous devons chercher une autre cause. 

ll me semble que je ne me trompe pas, si je cherche cette cause 
dans certaines substances inhibitrices, qui apparaissent simultané- 
ment avec les anticorps précipitants et complémentaires et qui peu- 
vent compenser leurs effets, par exemple de manière à empêcher 
l'union de l’anticorps avec l’antigène. Si nous supposons que ces 
substances inhibitrices se forment aux mêmes endroits que les anti- 
corps, alors il est facile d'imaginer que la même action provoca- 
trice (selon sa teneur momentanée) en chasse l’une, ou l’autre du 
système réticulo-endothélial, comme d'un dépôt. Par conséquent 
c’est l’un ou l’autre qui l'emporte à un moment donné. Cette expul- 
sion s'effectue en un 1/4 d'heure. Il ne s’agit probablement pas 
d'une inhibition aspécifique, comme dans le cas des substances 
inhibitrices de linflammation, mais d'une inhibition spécifique. Il 
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en témoigne le fait, que linhibition des anticorps complémentaires 
et précipitants ne vont pas parallèlement. 

Nous pouvons conclure de ces expériences, qu’à côté de la vraie 
négativité qui consiste en une non-production des anticorps, ou en 
une disparition définitive, il y a un autre mécanisme, notamment 
la pseudo-négativité, où les anticorps existent en réalité dans l'orga- 
nisme, mais ne peuvent pas être mis en évidence, car ou ils ne 
sont pas dans la circulation, ou ils existent sans pouvoir se manifes- 
ter à cause de la présence simultanée des substances inhibitri- 
ces. Ainsi la négativité de la réaction de Wässermann nous appa- 
raît sous une lumière différente. Par l'introduction de l’idée de la 
pseudo-négativité (séropositivité latente) s’explique le fait mysté- 
rieux jusqu’à présent, à savoir, que la même altération syphiliti- 
que -— celeris paribus — comporte une fois une réaction négative, 
une autre fois une réaction positive, d’autre part, que les manifes- 
tations spécifiques peuvent s'accompagner d’une réaction négative, 
alors qu’il est presque certain que l’activité spirochétosique et les 
altérations spécifiques s’accompagnent d’une production d'anticorps. 

La complexité du processus doit être encore une fois soulignée. 
De si nombreux facteurs agissent à la réaction de précipitation et 
du complément, puis encore ils jouent à l’augmentation et à la 
diminution de la teneur des anticorps tant de phénomènes inter- 
viennent, nous travaillons avec tant de facteurs inconnus, qu'une 
explication du problème est absolument impossible à l'heure 
actuelle. L’enregistrement des données de l'expérience est le plus 
important. Des nombreuses théories concernant ce sujet, nous 
n'avons énuméré que celles qui nous semblaient les plus proba- 
bles. 

Savoir s’il s’agit d’une négalivité vraie ou fausse est très impor- 
tant autant au point de vue pratique que scientifique. Il est vrai 
que nous n’attribuons pas beaucoup d'importance à la réaction 
négative accompagnant une lésion syphilitique manifeste, sinon au 
point de vue pronostic, car nous traitons ces cas de toutes façons. 
Le nombre des syphilitiques qui n’ont pas de lésions spécifiques 
manifestes, qui ont subi un traitement convenable, dont le liquide 
céphalo-rachidien et le sérum sont négatifs, est assez grand et nous 
ne savons pas s'ils sont guéris, si l'on doit ou non continuer le 
traitement. Dans ces cas la question pourrait être tranchée, si nous 
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pouvions savoir à quelle sorte de négativité (vraie ou fausse) nous 
avons affaire. 

De ce fait seules les expériences de provocation sont à notre por- 
tée, et à mon avis nous devons attacher plus d'importance à la pro- 
vocation que jusqu’à présent, ce sur quoi d’ailleurs Milian a depuis 
longtemps insisté. En se basant sur les principes qui furent traités 
plus haut j'ai fait des expériences de provocation avec une sub- 
stance nouvelle agissant sur le système réticulo-endothélial et à la 
quelle ai consacré une étude plus détaillée. 


Coxczusroxs. — Les anticorps complémentaires et précipitants se 
forment sous l’action de l’excitation spirochétosique au niveau du 
système réticulo-endothélial. Le foyer syphilitique peut être ou 
dans ce système ou en dehors de lui. La réaction négative en 
dehors de la non-production et de la guérison peut signifier une 
fluctuation, provenant de l'excitation antigénique et de la difficulté 
de la résorption des produits toxiques, ou que le traitement para- 
lyse l’activité des spirochètes, ou que les anticorps ne sont dispa- 
rus que du sang, mais ils existent aux lieux de formation d’où ils 
peuvent être expulsés (distribution des anticorps). Dans de tels cas 
il s’agit de pseudo-négativité (séropositivité latente). Sous l’action 
des substances agissant sur le système réticulo-endothélial il peut y 
avoir non seulement augmentation mais aussi diminution et cela 
en moins d’une heure. Pour expliquer de si courtes fluctuations on 
doit supposer l’existence de substances inhibitrices qui paralysent 
l’action des anticorps. Pour dépister la séropositivité latente nous 
n'avons que la méthode de provocation à notre portée. 
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des principaux travaux reçus en décembre 1936. 


Annales de l’Institut d’Actinologie (Paris). 


Du mécanisme pathogénique des érythèmes solaires, par MM. A. Armes et 
J. Carta (de Montpellier). Annales de l’Institut d’Actinologie, t. 44, n° 2, 
décembre 1936, pp. 29-36. 

L'exposition aux rayons solaires détermine l’apparition de deux éry- 
thèmes distincts, qui s'opposent par leur nature et par leur pathogénie : 

1° l’érythème primaire (érythème de chaleur, précoce, fugace) ; 

20 l’érythème secondaire (érythème photo-chimique, tardif, durable). 

L’érythème primaire apparaît 15 ou 20 minutes après le début de l’ex- 
position aux rayons solaires. Il ne se produit que si la température oscille 
entre Zo et 350, avec un vent faible ou nul. Il disparaît dans un délai de 
1 à 30 minutes après que le sujet a cessé de s’exposer aux rayons solai- 
res et n’est généralement suivi ni de pigmentation ni de desquamation. 

Sa production est dûe à lair surchauffé et à l’action directe des rayons 
calorifiques. Il constitue une lésion d'ordre réflexe et résulte de modifica- 
tions physico-chimiques dûes à l’élévation de la température du derme. 

L'érythème secondaire n'apparaît que deux heures après le début de 
l'exposition aux rayons solaires; il se développe progressivement et 
atteint son maximum en 12 heures. Une température fraîche le rend 
plus intense. Il disparaît seulement vers le deuxième ou le quatrième 
jour et il est suivi de modifications des protéides épidermiques. se tra- 
duisant par la desquamation, l’hyperkératose et la pigmentation. 

Sa production est dûe à l’action sur la peau des rayons ultra-violets 
solaires et particulièrement des rayons chimiques du spectre (érythème 
photo-chimique). L’érythème ici n’est pas d'ordre réflexe; les rayons 
ultra-violets provoquent une paralysie des nerfs vaso-constricteurs des 
artérioles dermiques, et déterminent d'autre part des modifications 
humorales résultant de la formation dans l’épiderme d'une substance 
toxique vaso-dilatatrice qui est par la suite entraînée dans le torrent 
circulatoire et qui est vraisemblablement de l’histamine. 

Lucien PÉRIN. 
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Du rôle des catalyseurs biologiques dans les maladies de lumière, par 
M.H. Jausion. Annales de l’Institut d’A ctinologie, t. 44, n? 2, décembre 1936, 
pp. 87-44. 

L'auteur passe en revue les photosensibilisateurs que l’on peut incri- 
miner en pathologie ; il montre leur action pathogène chez l'animal et 
chez l’homme et conclut que leur rôle nocif en pathologie humaine a été 
exagéré et n’est démontré que dans un petit nombre de cas. 

Dans les maladies de lumière où l’on incrimine à bon droit le pho- 
todynamisme, il semble que la prédisposition individuelle joue un rôle 
au moins égal à ce dernier. Lucien PÉRIN. 


Annales de l’Institut Pasteur (Paris). 


La sensibilité au virus lépreux n’est pas plus grande chez les jeunes que 
chez les adultes, par E. Marcoux et V. Crore. Annales de l’Institut 
Pasteur, t. 57, n0 6, décembre 1936, p. 583, 3 fig. 


Les femelles dont les organes génitaux sont envahis par l’infection 
lépreuse demeurent stériles. Lorsqu'au cours d’une lèpre fermée les 
organes génitaux sont encore aptes à la reproduction, les mères mettent 
bas une progéniture que nous avons toujours reconnue indemne. La pré- 
sence dans le cordon, à la naissance, de bacilles de Hansen qui ne se 
développent pas, signalée par divers auteurs, s'explique peut-être par la 
persistance fréquente de bacilles acido-résistants morts et retenus sur les 
pinces, couteaux, ciseaux stérilisés après que ces instruments ont servi 
aux lépreux. 

Le contact avec une mère ulcérée amène la contamination de jeunes 
rats nouveau-nés ; ces germes en général ont pénétré par l'œil. Les rats 
adultes s’infectent par la conjonctive aussi facilement que les jeunes. La 
susceptibilité individuelle joue un rôle important dans la rapidité d'évo- 
lution et l'étendue des lésions lépreuses observées. Une dose forte de 
bacilles provoque une infection plus promptement apparente et plus forte 
qu’une dose faible. La dispersion de bacilles sur une grande surface par 
de nombreuses piqüres provoque une infection largement étendue, une 
dose identique inoculée en un seul point donne un léprome in situ. Le 
bacille de la lèpre se comporte au début et pendant longtemps comme 
une graine qui germe au point où on l’a déposée. H. RaBrau. 


Méthode de purification de la tuberculine (tuberculine phosphotungsti- 
que), par A. Boquer et G. Sannor. Annales de l’Institut Pasteur, t. 57, n° 6, 
décembre 1936, p. 823. 


L’acide phosphotungstique, en présence d’acide sulfurique, précipite 
intégralement toute la substance tuberculinique contenue dans les cultu- 
res de bacilles de Koch en milieu synthétique. Le précipité ainsi obtenu 
traité par la baryte donne une solution parfaitement limpide qui se mon- 
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tre aussi active que la tuberculine brute. Cette solution ne contient que 
des principes azotés et des substances lipoïdiques d’origine bacillaire. 
Des injections de doses faibles de ces substances ne confèrent pas de 
sensibilité appréciable au cobaye. La tuberculine phosphotungstique 
traitée par l'alcool méthylique acide, précipite 1/4 des substances qu’elle 
renferme. L'activité réactionnelle du produit initial est concentrée dans 
les substances précipitées. H RaBeau. 


Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


L’atrophie blanche, par M. G. Miuran. Revue française de Dermatologie et de 
Vénéréologie, année 12, no 12, décembre 1936, pp. 547-567. b 


ll arrive que certaines jambes atteintes ou non de troubles circulatoires 
soient le siège de taches blanches, de dimensions variées, que l’on consi- 
dère au premier abord comme des cicatrices. L'erreur est d'autant plus 
permise qu'il existe parfois à leur voisinage des ulcérations dont elles 
semblent le reliquat. Or ces taches sont en réalité des plaques atrophi- 
ques primitives survenant sans ulcération préalable, donc non cicatri- 
cielles et justifiant ainsi le nom d’atrophie blanche qui leur a été donné 
par l’auteur. 

Il en existe deux variétés principales : 

1° l’atrophie blanche en taches, où les éléments varient des dimensions 
d’une tête d’épingle à celles d’une pièce de monnaie ; 

2° l’atrophie blanche segmentaire, où les lésions envahissent tout un 
segment de membre. 

Bien que leur étiologie soit obscure, il semble que la syphilis soit fré- 
quemment, sinon toujours, à leur origine. 

L'auteur rapporte l'observation d’une femme de 38 ans, atteinte de 
cyanose des jambes avec ulcération et atrophie blanche en taches associée 
à une atrophie générale d’un segment de membre. L'ulcération résulte 
vraisemblablement de la mortification des tissus par l'insuffisance de la 
circulation capillaire, les vaisseaux terminaux étant oblitérés en totalité 
ou en partie. L’atrophie elle-même ne relève pas de l’oblitération des 
capillaires, mais d’un processus inflammatoire subaigu prouvé par les 
examens histologiques. Lucien PÉRIN. 


Dermatose en pains à cacheter, par M. G. Mizran. Revue française de Der- 
matologie et de Vénéréologie, année 12, n° 12, décembre 1936, pp. 562-570. 


L'auteur relate une nouvelle observation de la dermatose cyclique 
qu'il a déjà décrite à plusieurs reprises sous le nom de dermatose en 
« pains à cacheter » et dont la lésion élémentaire est une petite plaque 
de parakératose jaunâtre, des dimensions d’une tête d’épingle à une 
pièce de 5o centimes, arrondie ou plus souvent ovalaire, disposée sur 
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un fond de rougeur plus ou moins accentué. Cette plaque est adhérente 
aux tissus sous-jacents et desquame ou s’arrache un seul bloc. 

La nature de la dermatose reste inconnue et les différents examens de 
laboratoire pratiqués par l’auteur se sont montrés négatifs. L'examen du 
sang a révélé une leucocytose notable, à 11.400 leucocytes par milli- 
mètre cube avec une polynucléose à 84 o/o, favorable à l’idée d’une 
maladie infectieuse. Le sujet a présenté, après la guérison de son érup- 
tion, survenue en un mois, une abondante floraison de verrues sébor- 
rhéiques du thorax qui ne sont peut-être pas sans rapport avec l’éruption 
elle-même. Lucren Dën, 


Erythrodermie à la suite d’un érythème polymorphe, par MM. L. Bason- 
gp et P. Go Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, 
année 12, n° 12, décembre 1936, pp. 571-574. 

Un enfant de 8 ans, atteint d’érythème polymorphe généralisé, avec 
fièvre à 40°, bouffissure du visage et quelques croûtes d’impétigo sur le 
menton, présenta les jours suivants une éruption scarlatiniforme diffuse 
accompagnée d’œdème et d’une tuméfaction fluctuante de la cuisse dont 
l'incision donna issue à un peu de sérosité sanguinolente. L’éruption fut 
suivie d’une desquamation en larges squames sur le corps, fine et furfu- 
racée sur le visage, et la guérison survint dans le délai d’un mois en 
dépit d’une bronchopneumonie bilatérale qui vint encore compliquer 
le tableau clinique. Lucien PÉRIN. 


De l'utilité des intradermo-réactions à l’arsenic, par M. G. Miuran. Revue 
française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 42, no 12, décembre 
1936, pp. 575-579. 

La pratique des intradermo-réactions permet la discrimination des 
accidents cutanés survenant au cours de la médication par les arsénoben- 
. Zènes. On sait qu’aux érythèmes du o jour, de nature infectieuse (éry- 
thèmes scarlatiniforme, morbilliforme, polymorphe, urticarien, etc.) 
s'oppose l’érythrodermie vésiculo-ædémateuse survenant en fin de 
cure, de nature toxique. Les premiers sont des accidents biotropiques, 
bénins, ne contre-indiquant pas la continuation ou la reprise du traite- 
ment arsenical. La seconde est un accident toxique, grave, contre-indi- 
quant d’une manière absolue et définitive l'emploi des arsénobenzènes. 

Or les intradermo réactions pratiquées au cours de ces accidents 
avec II gouttes d’une solution de novarsénobenzol à ı o/o donnent 
dans le premier cas un résultat constamment négatif, dans le second 
cas un résultat positif. Elles confirment ainsi les notions qui précè- 
dent et permettent de prévoir ou de diagnostiquer rétrospectivement 
les réactions d’un sujet vis-à-vis du traitement arsenical. Il convient 
d'ajouter que. pour que la réaction ait sa valeur, la solution arsenicale 
doit être injectée correctement en plein derme et déterminer une 
petite boule d’œdème de la grosseur d’une lentille au moment où l'on 
pousse l'injection. Lucien Dën, 
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Annales d’Anatomie Pathologique (Paris). 


Recherches expérimentales sur l’origine des artérites oblitérantes. Pro- 
duction d’artérites oblitérantes à la suite de greffes répétées de surré- 
nales, par MM. R. Lencng et Ennen. Annales d Anatomie pathologique et 
d’Anatomie normale médico-chirurgicale, année 13, n° o, décembre 1936, 
pp. 1039-1093. 


De l’étude d’un certain nombre de lapins soumis à des greffes surré- 
naliennes à répétition, les auteurs concluent que ces greffes ont pour 
résultat de produire chez les animaux des altérations vasculaires qui 
rappellent celles de l’endartérite humaine. Leurs travaux confirment 
les expériences faites en 1933 par Nicolo Maggi et Ernest Mazzochi 
sur le même sujet et contribuent à éclairer d’un jour nouveau le pro- 
blème des artérites. Lucien PÉRIN. 


Un cas anatomo-clinique rare : évolution simultanée de la triade lésion- 
nelle: syphilis, tuberculose, cancer, systématisée à la région cervico- 
céphalique, par Mile O. Boucasæizue. Société Anatomique de Parts, séance 
du 3 décembre 1936, in Annales d’Anat. path. et d’Anal. normale méd. 
chir., année 43, n° 9, déc. 1936, pp. 1129-1131. 


La coexistence de trois lésions graves, presque voisines, siégeant sur 
la face et le cou, a montré qu'il s'agissait non d’une cause commune 
expliquant à la fois ces trois lésions, mais de l'association, vérifiée par 
l’histologie, de syphilis, de tuberculose et de cancer, évoluant dans 
une même région. Lucien PÉRIN. 


Archives de Médecine des Enfants (Paris). 


Bacillémie tuberculeuse chez les enfants atteints d’érythème noueux, par 
MM. R. Desré, A. Saenz et R. Broca. Archives de Médecine des Enfants, t. 39, 
n° 12, décembre 1936, pp. 787-788. 


Pour renforcer les arguments cliniques, biologiques et bactériologi- 
ques en faveur des relations de l’érythème noueux et de la tuberculose 
chez l'enfant, les auteurs ont cherché à déceler la bacillémie tuberculeuse 
au moment de l’apparition des nodosités. 

Ils n’ont tenu compte dans leurs expériences que des cas où la migra- 
tion du bacille de Koch dans le sang a été démontrée de façon indénia- 
ble par la production chez le cobaye d'une tuberculose généralisée. Sur 
29 cas d’érythème noueux, ils ont obtenu 5 résultats positifs, soit une 
proportion de 1,7 pour 10, chiffre remarquable si l’on songe que dans 
les cas de tuberculose avérée il n’est que de 0,3 à oh pour 10. 

Le sang des enfants atteints d’érythème noueux se comporte vis-à-vis 
du cobaye comme un produit paucibacillaire, c’est-à-dire que l'infection 
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provoquée est caractérisée par une période anté-allergique de longue 
durée et par une tuberculisation très lente des animaux. Ceux-ci n’ont 
réagi à la tuberculine qu’au bout de 60 à 95 jours. Ils sont morts de tuber- 
culose généralisée dans un délai de 5 à ro mois. 

Chez un des enfants la recherche de la bacillémie pratiquée deux fois 
à quelques jours d'intervalle ne fut qu’une seule fois positive. 

Tous les échantillons ont donné des cultures permettant d'identifier un 
bacille humain. 

Ces faits joints aux constatations cliniques plaident en faveur d’une 
migration bacillaire au moment de la poussée d’érythème noueux chez 
l'enfant. Lucien PÉRIN. 


Erythème noueux et tuberculose pulmonaire chez l’Indigène Algérien, par 
MM. Ch. Sarrouy, Le GénisseL et Ch. Srora, d'Alger. Archives de Médecine 
des Enfants, t. 39, og 12, décembre 1946, pp. 804-815. 

L'érythème noueux constitue chez l’Arabe une forme clinique de la 
tuberculose au même titre que chez l’Européen. On y retrouve la même 
éruption de iype contusiforme, la même contamination tuberculeuse 
dans les semaines qui précèdent, les mêmes critères biologiques (cuti- 
réaction tuberculinique) et radiologiques dans les semaines qui suivent. 

Il réalise le plus souvent une primo-infection tuberculeuse, mais on 
l'observe parfois aussi chez des enfants porteurs de tuberculose ancienne. 

Ces considérations présentent un grand intérêt social et peuvent con- 
tribuer au dépistage de la tuberculose initiale chez l’indigène. 

Lucien PÉRIN. 


Contribution à l'étude de l’érythème noueux, par Mme M. pe BIEHLER. 
Archives de Médecine des Enfants, t. 39, n° 12, décembre 1936, pp. 817-825. 
De l'étude de 106 cas d’érythème noueux observés chez des enfants de 

6 mois à 15 ans, l’auteur tire les conclusions suivantes : 

Le développement de la tuberculose au cours ou au décours de l’éry- 
thème noueux n’est pas aussi fréquent que le soutiennent certains 
auteurs : 2 sur 106. 

Le pronostic immédiat n’est pas mauvais : 2 décès sur 106 cas. Le pro- 
nostic éloigné est favorable : les 104 autres sujets ont guéri et se portent 
très bien. 

L'érythème noueux peut se manifester au cours de toute maladie 
infectieuse ; il peut aussi se développer sous forme de maladie autonome, 
sans laisser de séquelles. 

Il est contagieux, apparaît plus fréquemment au commencement de 
l’hiver et de l'été. 

Les nodules occupent d’habitude les membres, mais peuvent : aussi 
envahir la face sous forme d'éléments de petites dimensions. 

Plus fréquent chez les filles que chez les garçons, il s’observe surtout 
après 7 ans, mais n’est pas exceptionnel dans la première enfance. 

Lucien Dën. 
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Bulletin de l’Académie de Médecine (Paris). 


Au sujet de l’action des sels de magnésium sur le cancer expérimental du 
goudron, par MM. L. KreyBerG et S. S. Nersen. Bull. Académie de Méde- 


cine, année 110, série 3, t. 116, n0 39. Séance du 15 décembre 1936, pp. 619- 
626. 


Des expériences faites sur deux lignées de souris ont montré aux 
auteurs que les sels de magnésium n’exercent pas d'influence constante 
sur Je développement des tumeurs du goudron bénignes ou malignes 
chez ces animaux. Ces expériences, vérifiées grâce à des animaux témoins, 
peuvent donc être considérées comme négatives en ce qui concerne 
l’action du magnésium sur le cancer expérimental de la souris. 


Lucien PÉRIN. 


Les accidents du chrome : Le « chromisme ». Protection des ouvriers 
préparant ou utilisant des sels de chrome, par M. Leroux-Rogerr. Bull. 
Académie de Médecine, année 100, 3° série, t. 446, no 4o. Séance du 
22 décembre 1936, pp. 875-882. 


L'auteur étudie sous le nom de « chromisme » l’ensemble des acci- 
dents pathologiques dûs à la préparation ou à l’utilisation des sels de 
chrome. 

Parmi ces accidents, la première place revient aux lésions externes qui 
sont l’érythème, eczéma, le o pigeonneau » et l’ulcère perforant de la 
cloison nasale. Les autres manifestations pathologiques sont rares 
et consistent en anémie, otite, trachéo-bronchite, diarrhée, etc. 

La protection du travail des ouvriers en contact avec les sels de chrome 
doit avoir en vue : 

1° Des mesures préalables, avant l’entrée de l’ouvrier à lusine (âge, 
sexe, examen général, etc.). 

2° Des mesures de préservation individuelle et collective contre le dan- 
ger des sels de chrome eux-mêmes sous tous leurs aspects, liquide, 
gazeux et pulvérulent. Lucien PÉRIN. 


Bulletin général de thérapeutique. 


Les traitements actuels de la lèpre, par A. Sézary et G. Lévy. Bulletin géné- 
ral de thérapeutique, t. 187, n° 7, 1936, p. 307. 


Etude critique sur les traitements actuels ; aucun traitement spécifique 
encore. L'huile de chaulmoogra et les éthers chaulmoogriques demeu- 
rent à la base du traitement. Le bleu de méthylène, le vaccin de Vaudre- 
mer, la cryothérapie, constituent des méthodes nouvelles qui permettent 
de mieux lutter contre l'infection hansénienne. H RABEAU. 


ANALYSES ; 303 





Bulletin Médical (Paris). 


Les rachialgies consécutives à la ponction lombaire, par A. Sıcard. Bulle- 
tin Médical, année 50, og 50, 12 décembre 1936, p. 836. 


Il arrive souvent au cours de la ponction lombaire, que la traversée 
de la dure-mère passe inaperçue ; l’aiguille traversant le canal rachidien, 
vient alors buter, avant que le mandrin ait été retiré sur la face posté- 
rieure du disque intervertébral, qui, dans la position de flexion du tronc, 
se trouve en regard de l’espace compris entre les deux apophyses épineu- 
ses. La pointe de l’aiguille peut ainsi traumatiser le nucleus pulposus 
et créer une réaction inflammatoire, qui diminue sa résistance et modi- 
fie secondairement la statique du rachis. Elle peut même, chez l'enfant, 
créer un orifice suffisant pour vider le nucléus et son contenu, s’il est 
encore assez fluide. La ponction lombaire doit être un geste doux, métho- 
. dique et précis. S. a l’habitude de faire précéder toute ponction lom- 
baire d’une légère infiltration de novocaïne, qui rend la ponction plus 
facile. Il pense qu'il y aurait intérêt chaque fois que la ponction est indi- 
quée dans un but diagnostique ou thérapeutique de la faire sous-occipi- 
tale. H. Ragrau. 


Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux 
de Paris. 


Maladie de Hodgkin à forme de fièvre ondulante, par H. Grener, P. IsAAc- 
Grorces et A.Braurr. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des hôpi- 
taux de Paris, année 52, 3e série, n0 33, 7 décembre 1936, p. 1398. 


Intéressante observation d'une lymphogranulomatose maligne à forme 
splénique pure, dont la courbe thermique prit une forme ondulante 
d’une extrême netteté. Lemierre et Reilly (1935) ont insisté sur cette forme 
à propos du diagnostic de la fièvre ondulante d’origine bovine. 

H RaABEAU. 


Forme anurique de la lymphogranulomatose maligne, par Duvorr, L. Por- 
LET, A. Basser et Mme Loceais. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale 
des hôpitaux de Paris, année 52, 3e série, n° 34, 14 décembre 1936, p. 1617. 


Observation d’un cas d’anurie complète, récente, accompagnée d’une 
légère anasarque, chez une malade traitée depuis trois ans pour une lym- 
phogranulomatose maligne. Un second épisode d’anurie complète s’ac- 
compagnant d'une poussée évolutive lymphogranulomateuse, confirma 
l’'étiologie hodgkinienne de l’anurie. 

H. RaBrau. 
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Comptes Rendus de la Société de Biologie (Paris). 


Ultra-filtration et dimensions approximatives du virus de la Maladie de 
Nicolas-Favre, par C. Lean, M. Païc et D. Krassworr. Comptes Rendus de 
la Société de Biologie, t. 423, n° 35, 12 déc. 1936. 

Au moyen de filtres de collodion calibrés les auteurs ont pu avoir une 
idée de la dimension du virus qui serait comme l’ont indiqué Broom et 
Findlay de l’ordre de 100 my. à 175 my. L'interprétation des expériences 
est difficile : les échantillons les plus pathogènes étant ceux dont la taille 
est la plus petite, mais la souris paraît surtout sensible aux échantil- 
lons volumineux, alors que le singe l’est aux plus facilement filtrables. 

A. Bocace. 


Gazette des Hôpitaux (Paris). 


Le chancre mou, par J. Ferroir. Gazette des Hôpitaux, année 109, n° 99, 
12 décembre 1936, pp. 1717-1721. i 
Excellente revue générale sur le chancre mou dont l’auteur passe suc- 

cessivement en revue l'historique, l'étiologie, les manifestations clini- 

ques, le diagnostic, l'anatomie pathologique, la physiologie pathologique 
et le traitement. Lucien Dën, 


La Presse Médicale (Paris). 


Coexistence des deux maladies de Recklinghausen chez un sujet. Leurs 
liens nosologiques, par R. Comen et A. Donany. La Presse Médicale, 
année 44, n° 102, 19 décembre 1936, p. 2063. 

Intéressante observation d'un malade atteint à la fois de neurofibroma- 
tose de Recklinghausen et d’ostéite fibro-kystique de Recklinghausen. Ces 
deux affections ont des points de rencontre : les complications osseuses et 
les complications endocriniennes de la neuro-fibromatose. En les étudiant, 
les auteurs ont remarqué la fréquence avec laquelle les signes d’ « ostéose 
parathyroïdienne » se rencontrent dans leur description et les liens noso- 
logiques qui unissent les deux maladies de Recklinghausen. 

H RABEAU. 


Revue Neurologique (Paris). 


Arachnoïdite syphilitique de la grande citerne, par Davo, H. Benner, 
L. GurrLaume et H. Askexasy. Société de Neurologie de Paris, séance du 
3 décembre 1936, in Revue Neurologique, t. 66, no 6, déc. 1936, pp. 759-767. 
Les arachnoïdites de la fosse cérébrale postérieure, que des travaux 

récents ont individualisées cliniquement et anatomiquement, ont une 

étiologie complexe. Les auteurs apportent la preuve de la nature syphi- 
litique de certaines d’entre elles, en relatant l’observation d’une malade 
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qui présentait des signes cliniques et ventriculographiques d’une arach- 
noïdite de la grande citerne et chez qui l'exploration de la fosse posté- 
rieure montra la présence d’un granulome syphilitique dans la paroi du 
kyste arachnoïdien. 

Cette observation n’apporte pas seulement une contribution à l’étude 
des méningites syphilitiques localisées, mais elle permet encore de pré- 
ciser l’un des mécanismes de production de la stase papillaire chez les 
syphilitiques. Il existe en effet chez la malade une stase papillaire mar- 
quée, liée à des phénomènes mécaniques (dilatation ventriculaire, gêne 
de la circulation de retour) plutôt qu’à un processus inflammatoire de 
nature syphilitique touchant directement les nerfs optiques et leurs 
gaines. 

L'origine syphilitique des lésions est également démontrée par la 
coexistence de signes humoraux et d’une réaction lymphocytaire accen- 
tuée dans le liquide céphalo-rachidien. Toutefois l’on conçoit que le traite- 
ment médical antisyphilitique, efficace contre la syphilis, reste sans action 
sur des lésions sténosantes, organisées, et de nature cicatricielle, où 
l'intervention chirurgicale peut seule agir. Lucien PÉRIN. 


Hémorragie protubérantielle de nature syphilitique, par C. J. Urecmia et 
C. Comp, Société de Neurologie de Paris, séance du 3 décembre 1936, in 
Revue Neurologique, t. 66, no 6, déc. 1936, pp. 773-777. 

La syphilis est, après l’artériosclérose, l’une des causes les plus fré- 
quentes d’hémorragie protubérantielle. A l’appui de cette notion les 
auteurs rapportent l'observation d’un sujet de 41 ans, syphilitique, mort 
subitement dans la rue et dont l’autopsie révéla, outre des lésions de 
l'aorte et des reins, une hémorragie protubérantielle et des lésions 
microscopiques de syphilis nerveuse, intéressant la protubérance, 
l'écorce, la substance blanche et les méninges. Ces lésions avaient une 
grande affinité pour les vaisseaux et étaient constituées par un mélange 
de lésions inflammatoires, de nodules ou d'infiltrations gommeuses en 
nappe, associées à des lésions d’endartérite des petits vaisseaux. Il semble 
que le malade n’ait présenté pour tout symptôme qu’un vertige survenu 
deux semaines avant sa mort, ce qui démoutrerait que des lésions céré- 
brales déjà avancées puissent précéder en pareil cas les manifestations 
cliniques. Lucien PÉRIN. 


Marseille Médical. 


Epithélioma de la main développée sur radiodermite, par P. Viene, VIDAL 

et R. LouBarD. Marseille Médical, 5 décembre 1936, p. 607. 

Les auteurs présentent l'observation d'un cas d’épithélioma végétant 
de la main, développé sur une radiodermite chronique datant de 10 ans, 
consécutive à un traitement radiothérapique pour cicatrice chéloïdienne 
de brûlure. P. Viane. 
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Dermatite de Duhring, monomorphe, bulleuse, par P. Vrese, Vinar et 

R. Lomsaro. Marseille Médical, 5 décembre 1936, p. 6o09. 

Observation d’une malade présentant une éruption monomorphe, avec 
des éléments bulleux de grande taille, mais très peu nombreux, doulou- 
reux, avec maintien d’un bon état général. L’éosinophilie était nulle 
dans le sang et dans le liquide des bulles. Le nombre des éosinophiles a 
ensuite progressivement augmenté au cours de l’évolution. Le signe de 
Nikolsky est négatif. Une certaine amélioration a été obtenue avec le 
novarsénobenzol. P. Viane. 


Maladie de Hansen érythémato-circinée, grosse amélioration par la cryo- 
thérapie, par P. Viene, Vivar et R. LomBarn. Marseille Médical, 5 décembre 
1936, p. 614. 

Observation d’un malade ayant vécu plusieurs années dans l'Inde et 
rentré en France depuis 9 ans, présentant une éruption généralisée sur 
les membres et le tronc, formée d'éléments surélevés, circinés, affectant 
la forme de cercles presque parfaits de plusieurs centimètres de diamètre, 
érythémato-squameux, anesthésiques et thermoanesthésiques. 

Par ailleurs, coryza, troubles amyotrophiques, épaississement du crural 
et du tibial antérieur. Un traitement par 14 injections de bleu de méthy- 
lène de 5 à 25 centimètres cubes a eu pour effet de rendre les éléments 
moins saillants, aucun n’a disparu. Deux applications de neige carboni- 
que sur les cercles d’un des avant-bras amènent en 20 jours une fonte 
extrêmement rapide des lésions, mais l’état général se ressent de cette 
brusque résorption tissulaire, avec oligurie, dyspnée, asthénie complète. 

P. Viene. 


Erysipèle récidivant de la face réactivé par un traitement bismutho- 
ioduré pour une syphilis tertiaire du menton, par P. Viene et A. VIDAL. 
Marseille Médical, 5 décembre 1936, p. 622. 

Les auteurs présentent un très bel exemple de biotropisme chez un 
sujet atteint depuis longtemps d’érysipèle récidivant et porteur de lésions 
tertiaires tuberculo-ulcéreuses du menton. Le traitement spécifique 
(Lipiodol, Muthanol), tout en améliorant les ulcérations, a provoqué un 
nouveau réveil de la streptococcie déterminant une poussée d’érysipèle. 
L'administration du Rubiazol a rapidement jugulé l’inflammation et a 
permis de continuer le traitement jusqu’à complète cicatrisation. 

P. VIGNE. 


Eruption parakératosique secondaire à des streptococcies cutanées. 
Sensibilisation de la peau à emplâtre adhésif, par P. Vrane et J. Bon- 
ner. Marseille Médical, 5 décembre 1930, p. 625. 

Observation d’une malade présentant une streptococcie cutanée déve- 
loppée sur une plaie opératoire. Un traitement ar$enical déclenche une 
éruption à type de parakératose probablement par action biotropique. 
Elle présente en outre une sensibilisation au sparadrap adhésif, contrô- 
lée par épidermo-réaction. P. Viene., 
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Pelade décalvante consécutive à une grande pyrexie, par P. Viene et 
CasABlaNCA. Marseille Médical, 5 décembre 1936, p. 640. 


Malade de 35 ans, ayant présenté, il y a 2 ans, une bronchopneumonie 
aiguë, fièvre à 4o°2 pendant 3 jours. Abondante chute des cheveux 
3 mois après. Actuellement, la tête est complètement chauve, les rares 
cheveux de repousse sont blancs, le cuir chevelu est hypotonique. Dépi- 
lation importante des sourcils et présence de poils peladiques. Les poils 
du corps sont conservés. Nervosité générale, réflexe oculo-cardiaque 
inversé, métabolisme basal augmenté de 5o o/o, calcémie 110 milli- 
grammes. ` 

Ces cas de pelades décalvantes après grande pyrexie sont rares ; on les 
observe habituellement à la suite de grosse fièvre accompagnée de phé- 
nomènes méningitiques ou mentaux. Dans le cas présent, ces complica- 
tions méningitiques ont fait défaut. Une syphilis héréditaire, rendue 
probable par de nombreux avortements, a pu être l’origine de troubles 
endocriniens ayant déterminé la pelade au cours de l’alopécie infectieuse. 

P. Viane. 


Présentation d’une collection originale de petits moulages colorés pour 
simplifier l’étude des lésions élémentaires, par M. Nocuer-More (de 
Barcelone). Marseille Médical, 5 décembre 1936, p. 643. 


Le professeur Noguer-More présente une très belle collection de mou- 
lages colorés représentant les diverses lésions élémentaires, les divers 
stades évolutifs du pityriasis rosé, du pityriasis versicolor et du zona. 

Une autre collection de moulages montre les différents aspects et 
coloris des tubercules lupiques, syphilitiques et lépreux. 

Une telle collection de moulages colorés enchâssés dans de petites 
boîtes de Pétri est particulièrement précieuse pour l’enseignement der- 
matologique. P. Viene. 


Archives de la Société des Sciences médicales et biologiques 
de Montpellier. 


Le traitement du prurit par la ponction lombaire, par MarcarorT, Rim- 
BAUD et Sauvy. Archives de la Société des Sciences Médicales et Biologiques 
de Montpellier, 1936, p. 167. 


Les auteurs rapportent trois observations : la première, de prurit 
vulvaire, la deuxième, de dermite vésiculeuse avec prurit intense, 
la troisième, de prurit avec lichénification, dans lesquelles l'élément 
prurit a complètement disparu à la suite de la ponction lombaire. Ils 
pensent à une excitation du vague, produite par la soustraction du 
liquide, excitation qui a d’ailleurs été bien mise en évidence chez le 
premier malade qui a présenté, pendant plusieurs jours, des nausées et 
des tendances lipothymiques. P. Viene. 
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Erythrodermie et polynévrite arsenicales consécutives à un traitement 
thermal non surveillé. Présence dans les squames d’arsenic en quan- 
tité considérable, par Marcaror, RimBauD et Marnier. Archives de la 
Société des Sciences Médicales et Biologiques de Montpeltier, 1936, p. 191. 
Un homme de 56 ans décide de faire, à propos d’une dermatose 

rebelle du thorax, une cure dans une petite station thermale arsenicale, 
et sans surveillance médicale, absorbe, par jour, 7 à 8 grands verres 
d’eau. Il se produit au bout de quelques jours une érythrodermie 
suintante et exfoliante. En même temps apparaît une légère polynévrite, 
atrophie de l’éminence thénar, diminution de la force musculaire, four- 
millements dans les doigts. 

La recherche de l’arsenic dans les squames donne le taux considérable 
de ı gramme 0/00. Une analyse faite 11 mois après la cure montrait 
encore 10 centigrammes 0/00. 

Cependant l analyse de l’eau incriminée ne contient que des quantités 
minimes d’arsenic, mais il serait possible que cette eau rencontre, dans 
ces terrains, des Se où l'arsenic est en proportion considérable. Il y 
aurait lieu EE ces cas, de faire des dosages répétés de ces eaux. 

P. Viene. 


Lymphadénie aleucémique avec poussées inflammatoires périganglion- 
naires et crochet de positivité des réactions sérologiques chez un 
enfant atteint de syphilis congénitale, par MarGaror et Rimsaup. Archi- 
ves de la Société des Sciences Médicales et Biologiques de Montpellier, 1956, 
p. 172. 

Observation intéressante d’un enfant de 9 ans présentant une lympha- 
dénie aleucémique ayant débuté par une hypertrophie des amygdales 
avec formule histologique de lymphosarcome. L’issue a été fatale. Len- 
fant est incontestablement un hérédo. Au cours de l’évolution la séro- 
réaction (Wassermann, Kahn, Meinicke, Müller) a montré un crochet de 
positivité qui a duré quelques jours. Il est possible que ce crochet soit 
dù à l'injection de sérum antidiphtérique qui avait été pratiquée lorsque 
l’on pensait à une angine diphtérique. P. Viene. 


Œdème aigu du poumon au cours d’un premier traitement antisyphiliti- 
que par le bismuth, par MarGaror, RimBaup et Sauvy. Bulletin de la 
Société des Sciences Médicales et Biologiques de Montpellier, 1936, p. 195. 
Observation d’un malade atteint de chancre syphilitique sous-prépu- 

Dal Le malade reçoit trois injections d’hydroxyde de bismuth, le lende- 

main, fièvre, céphalée, le surlendemain température-à 40°, la gorge est 

rouge, un érythème scarlatiniforme apparaît sur le tronc. Ces phénomè- 
nes s’amendent 4 à 5 jours après et le traitement bismuthique est repris. 

Trois nouvelles injections sont faites, mais un œdème des jambes sur- 

vient qui se résorbe rapidement, en même temps qu’une dyspnée intense, 

avec cyanose de la face, fait son apparition ; on fait une saignée de 

300 grammes. Le lendemain, la température est à 40°, la dyspnée est 

importante, l’expectoration aérée et saumonée; malgré une saignée de 
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1 litre, le malade succombe et l'autopsie confirme l'existence d’un œdème 
pulmonaire. 

Les auteurs rapprochent ces accidents de ceux que l’on observe par 
l’arsénobenzol et du cas publié par Vigne, en 1930, au sujet d’une 
malade traitée par des injections bismuthiques au cours d’une staphylo- 
coccie cutanée et qui, après des poussées violentes d’urticaire géante et 
d’œdèmes, succomba à une insuffisance rénale. Pour Milian, ces faits 
seraient dus à une infection staphylococcique généralisée avec néphrite, 
plutôt qu’à des phénomènes d’intolérance et d’anaphylaxie. 

Les auteurs estiment, cependant, que ces deux mécanismes opposés 
ne s’excluent pas, car pour leur malade, le premier incident démontre 
une certaine intolérance au bismuth, intolérance qui s’est déclarée par 
la suite avec des phénomènes infectieux importants. Malheureusement 
les phénomènes vaso-moteurs du type paralytique, au lieu de demeurer 
localisés dans le revêtement cutané, réalisant l’æœdème de Quincke, inté- 
ressèrent les vaisseaux et capillaires pulmonaires. Il y a donc une cer- 
taine analogie entre les phénomènes d'inondation pulmonaire et les 
œdèmes généralisés qui par leur rapidité d'apparition et leur fugacité 
ne peuvent être que sous la dépendance de troubles vaso-moteurs. 

P. VIGNE. 


Le traitement de la maladie de Nicolas-Favre par les injections intrader- 
miques d’antigène simien, par MarGaror et RimBaup. Arch. de la Société 
des Sciences Médicales et Biologiques. de Montpellier, 1936, p. 201. 

Les auteurs rapportent trois observations de malades atteints de lym- 
phogranulomatose inguinale, traités par des injections intradermiques 
d’antigène simien. 2/10 de centimètre cube renouvelées chaque semaine 
(série de ro injections). 

L'amélioration a été rapide et les résultats excellents. 

Aucune réaction générale n’a été notée à l’encontre de ce que l’on 
observe avec les injections intraveineuses d’antigène. P. Viane. 


Dermatologische Wochenschrift (Leipzig). 


Les résultats du traitement de la syphilis, en particulier sa guérison pré- 
coce dans la marine de guerre allemande (Die Behandlungerfolge der 
Syphilis, insbesondere ihre Frühheïilung bei der deutschen Kriegsmarine), 
par W. Siegert. Dermatlologische Wochenschrift, t. 403, nos 45 et Ap, 
7 et 14 novembre 1936, pp. 1493 et 1517, 2 fig. 

1.002 marins, atteints de syphilis fraîche et traités, ont pu être suivis 
de 2 ans 1/2 à 10 ans après l'infection. Depuis 1926, le traitement maxi- 
mal appliqué dans la marine consiste en cures mixtes arsenic-bismuth, 
à hautes doses (2 injections combinées par semaine : 0,45. puis 0,60 de 
novarsénobenzol, et 1 cm? 5 de Bismogenol, pour un total de ro injec- 
tions combinées, c’est-à-dire 5,8 gr. au moins de novar; l'intervalle entre 
les cures n’est jamais supérieur à 5 semaines ; 2 cures pour le chancre à 
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sérologie négative, 3 à 4 cures consécutives pour la syphilis à sérologie 
positive). Sur 405 malades traités ainsi, 403 étaient restés sérologique- 
ment négatifs et 96,3 o/o sont restés sans récidive. Chez 236 malades, la 
ponction lombaire a montré dans 95,3 o/o des cas un liquide sain. Dans 
les cas où le liquide céphalorachidien avait été trouvé pathologique, la 
malariathérapie a donné Do o/o de guérisons liquidiennes. 

L. CHATELLIER. 


Sur la valeur de l’épreuve intradermique dans les dermatoses profession- 
nelles (Ueber den Wert der Intrakutanproben bei beruflichen Hautkrank- 
heiten), par L. Peters. Dermatologische Wochenschrift, 1. 403, no 46, 
4 novembre 1936, p. 1529. 

82 cas d’eczémas professionnels ont été soumis à des épreuves intrader- 
miques : 1°.avec trois extraits de squames humaines (normales, eczéma- 
teuses, psoriasiques); 2° avec un groupe d’allergènes variés, surtout des 
extraits de poussières et de moisissures. Les antigènes dilués au 1/100 
étaient injectés strictement dans le derme à la dose de o cm? 05 ou appli- 
qués par la méthode du lambeau pendant 24 heures; 15 malades ont réagi 
négativement à l’un ou l’autre procédé ; 21 autres ont donné des réac- 
tions négatives aux substances manipulées professionnellement, mais 
ont réagi plus ou moins vivement aux extraits employés ; 16 autres n’ont 
réagi qu'aux substances professionnelles ; 30 enfin ont réagi seulement 
aux substances professionnelles. 

De ces constatations; il résulte que l'hypersensibilité générale dans les 
eczémas professionnels peut s expliquer soit par une sensibilité congéni- 
tale, soit par une sensibilité acquise. L'épreuve intradermique ne joue 
qu’un rôle secondaire dans l’étude de ces dermites professionnelles ; 
beaucoup plus utiles sont l'épreuve transcutanée et l’anamnèse. 

L. CHATELLIER. 


Syphilis congénitale tardive (Syphilis congenita tarda), par K. SHREINER. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 403, n° 47, 21 novembre 1936, p. 1545. 
Si la syphilis acquise paraît avoir subi, dans ces dernières années, une 

régression sensible, la syphilis congénitale ne semble pasen diminution. 

On peut cependant admettre que les obus précoces et graves ont régressé. 

Mais la syphilis «muette» ou asymptomatique, elle,est demeurée inchan- 

gée. Cette syphilis infantile tardive est due à un arrêt de l'infection fœtale. 

Il n’est pas démontré qu'il s’agisse là d’une atténuation dans la virulence 

du spirochète. Plus probablement, l’infection du fœtus se produit à un 

stade déjà avancé de son développement ou bien l'infection maternelle 
est assez jugulée pour ne permettre qu’une infection modérée du fœtus, 
incapable de produire des lésions viscérales graves. Aussi la survie de 
l'enfant devient possible, les manifestations précoces se réduisant à peu 
ou pas de signes cliniques. Reste à expliquer les réveils tardifs de cette 
syphilis congénitale latente : ce problème n’est pas encore résolu, le rôle 
attribué au traumatisme n’est pas certain. Il importe de rechercher sys- 
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tématiquement cette syphilis congénitale tardive, car la loi est vraie qui 
dit que la syphilis est une maladie évitable. Il faut en effet rappeler 
qu’elle est à l’origine de bien des stérilités et de morts précoces. De plus 
elle est une cause fréquente de débilité mentale et de tares diverses (sur- 
dité, cécité) qui représentent une lourde charge pour la société. Aussi 
faut-il consentir aux frais d’une lutte générale et rationnelle (examen 
clinique, sérologique, anamnestique des enfants) contre la syphilis con- 
génitale, et surtout au dépistage et au traitement bien conduit des syphi- 
lis maternelles. S. pense que toute femme présentant une sérologie san- 
guine positive ou un liquide céphalo-rachidien anormal malgré un trai- 
tement sérieux devrait être écartée de la maternité. 
L. CHATELLIER. 


Extension et lutte contre la tuberculose cutanée dans la région de Düs- 
seldorf (Ausbreitungund Bekämpfung der Hauttuberkulose im Regierungs- 
bezirk Düsseldorf), par H. Th. Scureus et A. Propre. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 103, no 48, 28 novembre 1936, p. 1573, 3 fig. 


Dans cet article, les auteurs complètent les statistiques antérieures 
de 1933. C’est ainsi que de janvier 1935 à Juillet 1936, ils ont pu dépister 
241 cas nouveaux de lupus, grâce aux médecins, aux dispensaires, aux 
infirmières, etc... Sur une population de 3.017.327 habitants, on compte 
en 1936, 1.559 tuberculoses cutanées : dans ce nombre, 82 étaient morts, 
180 perdus de vue, 186 non guéris et 1.111 examinés. Parmi ces derniers, 
120 ont été reconnus indemnes de tuberculose cutanée, 287 guéris et 704 
atteints de lupus, ce qui fait 2,3 lupiques pour 10.000 habitants. La 
répartition selon l’âge montre que la plus grande fréquence se produit entre 
la 1e et la 20° année, avec maximum entre 6 et 10 ans (141 sur 787 cas 
totaux); de 1 à 5 ans, de 11 à 15 et de 15 à 20, la fréquence est à peu près 
la même. Après 35 ans, les chiffres tombent de 47 à 1 ou 2. Les années de 
la guerre et de l’immédiate après-guerre fournissent les plus forts contin- 
gents. On a voulu incriminer la négligence des malades, qui viendraient 
trop tard voir le médecin; des chiffres produits par S. et P., il résulte que 
85 o/o des malades se sont présentés peu après le début de l’affection; 
7 0/0 n’ont été vus que 6 à 22 ans après le début. 

Les traitements les plus divers ont été employés. On ne compte guère 
plus de 30 à 4o o/o de guérisons. Il faut souligner la nécessité des méde- 
cins spécialistes pour le traitement du lupus, qui exige beaucoup de 
patience du malade et d'efforts variés de la part du médecin. Le prix du 
traitement est également un obstacle sérieux, car il est impossible de le 
prévoir. Au point de vue social, le lupus ne provoque que 27 o/o d'inva- 
lidité, mais par sa longue et capricieuse évolution il n’entre pas, le plus 
souvent, dans le cadre des maladies couvertes parles assurances sociales. 
Aussi est-ce une raison de l’irrégularité et de l'insuffisance des traite- 
ments effectués chez les petites gens. D’où la nécessité d’une réglementa- 
tion générale. L. CHATELLIER. ` 
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Sur la question de la durée de la vitalité des dermatomycètes (Zur Frage 
der Lebensdauer der Dermatomyzeten), par H. Hruszek. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 103, no 49, 5 décembre 1936, p. 1601. 

H. poursuit l'étude de la vitalité des dermatomycètes pathogènes par le 
procédé décrit par lui du tube de verre scellé. Certaines espèces sont 
repiquables après un temps très long (4go jours avec une souche de 
caraté!); d’autres ne poussent plus après 30 jours. Cette variabilité de la 
résistance est due en partie au mode de sporulation, et surtout à des pro- 
cessus lytiques très compliqués (autolyse, action d’enzymes, etc...). 

L. CHATELLIER. 


Contribution à l’étude de l’épidermolyse bulleuse héréditaire simple (Ein 
Beitrag zur Epidermolysis bullosa hereditaria simplex), par E. v. JAcHMANN. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 403, n° 49, 5 décembre 1936, p. 1603. 
Enfant âgé actuellement de 14 ans, qui, dès la 6e semaine après la nais- 

sance, a présenté des vésicules dans la bouche et aux doigts; à 2 ans, 
dysenterie accompagnée de gonflement et de rougeur, avec bulles, du 
visage; à Ô ans, réapparition des bulles et troubles gastro-intestinaux. 
En 1935, angine qui s'accompagne d’éruptions vésiculeuses du visage et 
des mains, éruption qui n’a jamais complètement disparu. L'enfant, à 
cause de lésions de néphrite, est mis au régime achloruré. Depuis, 
l’éruption se reproduit à la moindre irritation mécanique au visage, aux 
mains et aux pieds; on trouve ultérieurement des bulles dans la bouche, 
au genou, à lanus. L’anamnèse montre que le grand-père maternel a 
présenté lui aussi une éruption de même sorte, et qu’un jeune frère est 
également atteint L’examen bactériologique répété n’a jamais montré 
de germes pathogènes dans les bulles. Le diagnostic d’épidermolyse 
bulleuse héréditaire est porté : à noter l’absence de toute manifestation 
dystrophique. L. (HATELLIER. 


Eczéma allergique étendu. provoqué par une teinture d’aniline du vête- 
ment (Ausgebreitetes allergisches Ekzem, hervorgernfen durch einen 
Auvilinfarbstoff der Kleidung), par A. Naper. Dermatologische Wochenschrift, 
t. 403, n° 49, 5 décembre 1936, p. 1607, 3 fig. 

Observation très intéressante d’un eczéma provoqué durant depuis 
16 mois, chez un homme de zg ans, robuste et sain, dont l’étiologie pré- 
cise est due à la teinture d’un uniforme porté depuis 2 ans. Les traite- 
ments les plus variés avaient été appliqués sans résultats; les investiga- 
tions avec tous les allergènes usuels étaient restées négatives. Le malade, 
très observateur, avait noté que son eczéma évoluait par poussées noc- 
turnes, soudaines et brutales. Rien dans la literie n’expliquait l’éruption. 
Cependant une couverture était teinte en rouge et bleu. Seule la couleur 
bleue provoquait une légère réaction. Cette constatation conduit à incri- 
miner la teinture bleue de l’uniforme. Les épreuves faites avec cette tein- 
ture sont fortement positives; l’analyse chimique montre qu'il s’agit d’un 
bleu d’aniline. L'épreuve de Prausnitz-Küstner est positive et la désensi- 
bilisation progressive amène la guérison de l’éruption. Après la gué- 
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rison, le sérum du malade donne encore chez un individu sain une 
épreuve de Prausnitz-Küstner positive. L. CHATELLIER. 


Prévention des récidives d’érysipèle (Verhütungsmôglichkeit von Erysipel- 
rezidiven), par J. FRANkL. Dermatologische Wochenschrift, t. 403, n° 49, 
5 décembre 1936, p. 1614. 

7 malades sont traités avec succès par le Prontosil, à raison de 

2 tablettes de 0,30 par jour pendant 3 mois; un usage moins long ne 

met pas à l'abri des récidives. L. CHATELLIER. 


Sclérodermie et érythème induré de Bazin dans un même foyer (Sklero- 
dermie und Erythema ioduratum Bazin in einem Krankheïitsherd), par 
F. Derer. Dermatologische Wochenschrift, t. 103, n0 50, 12 décembre 1936, 
p. 1625, 2 fig. 

Chez une femme de 5o ans, ayant eu 8 grossesses. s’est développée 
depuis 5 ans une sclérodermie des deux jambes. Sur les mêmes terri- 
toires, poussées d’érythème induré qui ont abouti à des ulcérations, 
actuellement cicatrisées. Les lésions variqueuses ont peut-être localisé, 
sur les jambes, les deux processus. ` L. CHATELLIER. 


Alopécie liminaire frontale (Alopecia liminaria frontalis), par F. Scmipr. 
Dermatologische Wochenschrift, t.403, no 50, 12 décembre 1936, p. 1627, 1 fig. 
Décrite en 1931, par Sabouraud, cette affection est constituée par une 

alopécie en bandeau qui va d’une oreille à l’autre en dessinant, en arrière 

du bord chevelu, une bande alopécique, parfois incomplète. Sabouraud 
ne l’a rencontrée que chez des femmes (12 cas en 30 ans). S. rapporte 
un cas analogue chez un homme de 27 ans : le stade initial séborrhéique 
et squameux a échappé à l’observation; il ne s’agit plus maintenant que 
d’une bande alopécique blanche, atrophique par places seulement. Cette 
lésion ne s'explique pas par le képi, qui exerce une pression uniforme 
sur toute la circonférence de la tête. Pas de parasite; pas de syphilis; 
aucune altération nerveuse. Il y a une diminution de 18 o/o du métabo- 
lisme basal. L'interférométrie montre une altération du système hypo- 

physe-testicule, avec taux diminué de l’iode sanguin. Le traitement a 

consisté en deux séances de rayons limite avec 2.300 R, ġ KV, à 

4 semaines d'intervalle : repousse à peu près totale. L. CHATELLIER. 


Kératodermie palmo-plantaire héréditaire accompagnée d’autres anoma- 
lies congénitales (Keratoma palmare et plantare hereditarium in Korrela- 
tion mit anderen Keimplasmatisch bedingten Anomalien), par L. kasten. 
Dermatologische Wochenschrift, 1.108, no 50, 12décembre 1936, p. 1630, 2 fig. 
Kératodermie palmo-plantaire héréditaire, associée à un vitiligo, affec- 

tion qui est aujourd’hui considérée comme une maladie héréditaire domi- 
nante. À ce propos, K. passe en revue les associations décrites entre la 
kératodermie palmo-plantaire et d’autres anomalies héréditaires ou répu- 
téestelles. La kératodermie existe, dans cette observation, pendant 5 géné- 
rations. Aucun signe d’une altération du système neuro-endocrinien chez 
le malade. L. CHATELLIER. 
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Sur les conséquences d’une pommade au tartrate d’antimoine et de 
potassium employée pour le traitement de la leishmaniose cutanée 
(Ueber Nebenerscheinungen einer Stibium-kalium-tartaricum-Salbe bei der 
Behandlung der Hautleishmaniose), par A. S. SezmanowiTscH. Dermalolo- 
gische Wochenschrift, t. 403, n° 50, 12 décembre 1936, p. 1636, 1 fig. 
Korciz a préconisé, pour le traitement des leishmanioses cutanées, une 

pommade au tartre stibié à 5o 0/0, qui détruit tout le foyer : son appli- 

cation est douloureuse, demande à être surveillée, moyennant quoi elle 
est sans inconvénient sérieux. 

S. rapporte deux observations où ce procédé thérapeutique, appliqué 
correctement, a provoqué sur le nez de graves désordres, nécessitant 
dans un cas une autoplastie. 

Il n’est donc pas aussi inoffensif que le dit K. et ne doit être utilisé, à 
la face surtout, gu avec beaucoup de réserves et de précautions. 


L. CHATELLIER. 


Pour servir à la connaissance du lichen scléreux atrophique (Zur Kennt- 
niss des Lichen sclerosus atrophicans [Weiïssfleckenkrankheit]), par 
M. Scauserr, Dermalologische Wochenschrift, t. 403, no 51, 19 décembre 
1936, p. 1653, 9 fig. 

Sous le nom o Weissfleckenkrankheïten » (que je wai volontairement 
pas traduit par White Spot disease, afin d’éviter toute confusion. 
N. d. T.), Miescher a décrit une maladie qu’il sépare de la sclérodermie 
circonscrite et, malgré certaines similitudes, du lichen ruber plan; il la 
considère comme une maladie autonome. 

Kwiatowski en sépare aussi la sclérodermie circonscrite et certaines 
formes de lichen plan. Muger, avec deux observations, confirme la con- 
ception de Miescher. 

S. à son tour apporte l’observation suivante : 

Jeune fille de 15 ans, sans antécédents. Le début de la maladie 
remonte à une date indéterminée; depuis deux ou trois ans, le foyerinitial 
a pris un développement remarquable et formé sur l’épaule gauche une 
sorte de « petite ampoule blanche ». Les taches se sont multipliées, avec 
un léger prurit. Depuis 3 mois, placard intermammaire plus large. 
L’éruption est constituée par des éléments répandus sur lè tronc, et à des 
stades divers. La plupart forment de petites taches (5 millimètres en 
moyenne de diamètre) rondes ou polygonales, de couleur blanc bleuté, 
porcelainique, à limites nettes, de niveau avec la peau voisine; quel- 
ques-uns sont légèrement papuleux, d'autres plus ou moins déprimés. 
Pas de bord rouge, pas de signes d’inflammation ; souvent il existe un 
fin liseré pigmenté. Quelques éléments sont le siège d’une hyperkératose 
reconnaissable à de petites saillies cornées ; cette hyperkératose peut 
s’exagérer et s'étendre à tout le placard, donnant alors l’idée de verrues 
irrégulières, cornées, plates, de couleur gris brunâtre avec périphérie 
blanche. Le couvercle corné peut s'enlever en bloc, avec des prolonge- 
ments cornés à la face intérieure. Enfin certains éléments de teinte blan- 
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che, porcelainée, porte un épiderme finement plissé, d’où l’on peut faire 
sourdre, avec une fine aiguille, une gouttelette jaune clair; le grattage 
fait sans peine tomber cet épiderme. Au stade terminal, les éléments 
laissent une petite cicatrice déprimée, avec très fines télangiectasies. 

Au microscope, sur un élément jeune, S trouve peu ou pas d’altéra- 
tions épidermiques, mais un œdème homogène du derme, avec infiltrat 
dermique composé de cellules rondes, de fibroblastes et de cellules fixes 
à noyau allongé ; cet infiltrat se dispose autour des vaisseaux et des fol- 
licules. Sur un élément plus ancien, il existe de l’hyperkératose ostiofol- 
liculaire et ostiosudoripare, de la dégénérescence vacuolaire des cellules 
épidermiques, de la dépigmentation, de l’aplatissement dela ligne papil- 
laire ; de l'ædème du derme, un début de raréfaction des fibres élasti- 
ques, la régression de AT A un stade plus avancé, atrophie épi- 
dermique, épiderme planiforme, gros œdème dermique et infiltration à 
peine marquée ; les fibres élastiques ont disparu. 

Ces caractères cliniques et histologiques autorisent à établir l’autono- 
mie de cette affection, qui diffère bien du lichen ruber plan et de la sclé- 
rodermie en taches. S. préfère à la dénomination de Miescher, celle de 
lichen scléreux atrophique. L. CHATELLIER. 


Un petit artifice dans l’oblitération des varices (Ein klein Kunstgriff bei 
der Krampfaderverôdung), par F. Drarer. Dermatologische Wochenschrift, 
t. 103, no 32, 26 décembre 1936, p. 1689. 

D. n’aplatit pas la veine; il arrête la circulation au- “ts du point 
d'injection et enfonce bien son aiguille dans la veine pour éviter la sortie 
de l'aiguille et une infiltration de la paroi. Après s’être assuré par l’aspi- 
ration d'une bonne position de l'aiguille, il exerce de la main gauche 
une pression plus ou moins forte sur le point d'injection. Cet artifice 
favorise une action plus complète du liquide injecté sur les parois vascu- 
laires. Il se sert d’une solution salée à 20 o/o, qui a néanmoins l’inconvé- 
nient d'être un peu douloureuse. Cette technique d'injection dispense du 
concours d’un assistant, Linser et Vohwinkel, en cas d'injection para- 
veineuse, injectent immédiatement du sang du malade, ce qui réduit con- 
sidérablement les ennuis d’un pareil incident. Mais il faut parfois du 
temps pour prélever le sang. D., lui, prépare d'avance une solution de 
novocaïne à 0,5 0/0. En cas d’accident, il injecte immédiatement autour 
de la veine cette solution, qui diluc la solution hypertonique, calme la 
douleur et prévient la nécrose. L. CHATELLIER. 


Les allergoses cutanées et leur traitement par l’hormonothérapie (Kutane 
Allergosen und ihre hormontherapeutische Beeinflussung), par F. LIPPERT. 
Dermatologische Wochenschrift, te 108, no 52, 26 décembre 1936, p. 1694. 
Chez les malades atteints de dermatoses allergiques, il est souvent 

impossible de déceler l’agent nocif. Chez eux, on sait qu’il y a réduction 

du Ca sanguin ; l’ingestion et même l'injection de préparations calciques 
est inefficace, à moins d’une intervention des parathyroïdes. L. a utilisé 
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en injection intramusculaire, la « quotientine » (qui influence le quotient 

K/Ca du sang), préparation contenant de la parathyroïdine, de l’adréna- 

line et de l'hypophysine, hormones supposées déficientes chez ces mala- 

des. Il a obtenu chez des urticariens des résultats excellents et rapides. 
L. CHATELLIER. 


Dermatologische Zeitschrift (Berlin). 


Sur l'irradiation à courte distance des épithéliomas (Ueber Nahbestrah- 
lung von Epitheliomen), par H. G. Bone. Dermatologische Zeitschrift, 
vol. 78, cah. 6, juillet 1936, 11 fig. 

L'auteur apporte les résultats obtenus dans 47 cas d’épithéliomes 
(38 basocellulaires, cinq épithéliomas mixtes et quatre spinocellulaires) 
traités par les rayons de Rœntgen appliqués à courte distance de la 
tumeur (de 6 à 8 centimètres) d’après la méthode de Chaoul et Adam. 
Les résultats furent très encourageants. La moyenne de la dose totale 
employée ne dépassa pas 5.789 r appliquée en 3 semaines et demie. Mais 
cette méthode doit être appliquée uniquement par des radiologistes 
compétents. OLGA ELIASCHEFF. 


Hyperkeratosis subungualis congenita ou Pachyonichia congenita, par 
A. Jorpan et R. Ryonick. Dermatulogische Zeitschrift, vol. 73, cah. 6, juil- 
let 1936, 2 fig. J 
Observation d’un cas très rare (un seul publié par A. Garrick et Wil- 

son dans le British Jour. of dermat., vol. 47, janvier 1905) d’hyperkéra- 

tose subunguéale héréditaire chez un garçon âgé de onze mois, tubercu- 
leux et de mère tuberculeuse. Les lésions existaient déjà à la naissance 
de l'enfant. OLGA ELIASCHEFF. 


Contributions à la pathologie des lésions vasculaires de la peau (fin) 
(Beiträge zur Pathologie der Gefässerkrankungenu der Haut, par A. Wien- 
MANN. Derm'lologische Zeitschrift, vol. 73, cabh. 6, juillet 1936, 4 fig. 
L'auteur apporte la suite de son travail sur les lésions anatomo-patho- 

logiques des vaisseaux cutanés. Il distingue trois groupes : dans le pre- 
mier groupe rentrent les processus inflammatoires des parois vasculai- 
res, l’artérite. Le type des artérites est l’inflammation « hyperergitique » 
ainsi dénommée par Rôssle. Le second groupe est représenté par lin- 
flammation séreuse, réaction inflammatoire, embolie des petits vais- 
seaux cutanés. Dans le troisième groupe rentrent les processus dégéné- 
ratifs des vaisseaux cutanés, l’artériosclérose. W. mentionne aussi les 
lésions vasculaires dans le pseudoxanthome élastique, lésions décrites 
par Urbach et Nekam. OLGA ELIASCHEFF. 


(Revue générale dans ce numéro sur le psoriasis, les lichens, les ano- 
malies de la kératinisation, de la pigmentation, des lésions des ongles 
et poils, les maladies des glandes sébacées et sudoripares des années 
1935 à 1936). OLGA ELIASCHEFF. 
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Recherches sur la perméabilité et sur l’action réfrigérente des pomma- 
des (Untersuchungen zur Frage der Durchlässigkeit und der Kühlwirkung 
von Salben), par W. Lon et A. HaexcL. Dermatologische Zeitschrift, 
vol. 74, cah. 1, août 1936. 


D’après les expériences des auteurs la lanoline et la vaseline ne sont 
pas perméables et ne doivent pas être utilisées comme excipient dans les 
cas où l’on veut obtenir par les pommades une action réfrigérente. 

OLGA ELIASCHEFF. 


L'influence du calcium sur la porphyrie dans l’intoxication par le plomb 
(Der Einfluss von Kalzium auf die Porphyrie bei Bleiintoxication, par 
H. Tu. Scareus et H G. Curisr. Dermalologische Zeitschrift, vol. 74, 
cah. 1, août 1936, 5 courbes. 

Recherches expérimentales de l'influence du calcium sur la porphyrie 
dans les intoxications par le plomb. Les résultats sont les suivants. La 
médication calcique n’a aucune influence sur la porphyrie de lapins 
intoxiqués par le plomb et nourris avec des légumes verts riches en 
alcalis. Chez les animaux intoxiqués parle plomb et nourris par l’avoine, 
le calcium diminue la quantité de la porphyrine éliminée. 

OLGA ELIASCHEFF. 


Sur un cas extraordinaire de tuberculose des aponévroses et des mus- 
cles survenue soi-disant après une vaccination de Friedmann (Ueber 
einen ungewôühnlichen, angeblich nach einer Friedmann-Impfung aufge- 
tretenen Fall von Faszien und Muskeltuberkulose), par H. Sprarkre. Der- 
malologische Zeitschrift, vol. 74, cah. 1, août 1936, p. 22. 

Observation d’un cas de tuberculose très purulente des aponévroses et 
des muscles chez une malade atteinte d’ulcères tuberculeux de la peau, 
à laquelle on avait injecté une tuberculine contenant des bacilles tuber- 
culeux de tortue. Les ulcérations apparurent à l'endroit de la piqûre, 
mais on n’a pas pu cultiver des lésions des bacilles tuberculeux de la 
tortue. Orca ELIASCSEFF. 


(Dans ce numéro revue générale sur les tumeurs bénignes et malignes 
et les nævi). Orca ELIASCHEFF. 


Dermatoses menstruelles (Menstruelle Dermatosen), par M. Fecrner. Der- 

matologische Zeitschrift, vol. 74, cah. 2, septembre 1936, p. 79. 

L'auteur range dans les dermatoses menstruelles les troubles pigmen- 
taires, la formation des comédons, la séborrhée, les formations nævi- 
ques (nævi de la puberté), le prurit de la vulve, l’hyperhidrose, l'acné, la 
dermatite dysménorrhéique symétrique de Polland-Matzenauer, lurti- 
caire, la maladie de Fox-Fordyce, les télangiectasies essentielles, les 
angiomes, la poïkilodermie de Jacobi, la sclérodermie, l’érythromélie 
de Pick, la maladie de Reynaud, les érythèmes, l’érythrocyanose des 
jambes des jeunes filles, la rosacée, la xanthomatose et l’herpès (maladies 
dues à des toxines menstruelles). OLGA ELIASCHEFF. 
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Sur le diagnostic sérologique de la tuberculose, principalement dans le 
lupus (Ueber Serodiagnose bei Tuberkulose, insbesondere bei Lupus). 
Dermatologische Zeitschrift, vol 74, cah. 3, octobre 1936, p. 121, 4 courbes. 
Le lupus cutané appartient à cette forme de tuberculose qui ne provo- 

que que dans un quart des cas des modifications sérologiques, modifica- 

tions que l’on doit rechercher. Les réactions positives doivent attirer 
l'attention sur des complications pulmonaires. OLGA ELIASCHEFF. 


Le sort des malades atieints de mycosis fongoïde (Das Schicksal der 
Kranken mit Mycosis fongoïdes), par A. Jornan et W. ARESsCHEwA. Derma- 
tologische Zeitschr., vol. 74, cah. 3, octobre 1936, p. 121. 

Recherches sur le sort des malades atteints de mycosis fongoïde. Les 
auteurs discutent tout spécialement 136 cas sur les 546 publiés et bien 
étudiés aux xıx® el xx® siècles. Pendant de longues années l’état général 
peut rester bon, il n'existe souvent aucune adénopathie, mais on con- 
state toujours, après un certain temps, l’apparition de tumeurs. Le meil- 
leur traitement est la radiothérapie et les rayons de Bucky, l'arsenic rend 
aussi des services. L'effet du traitement par les rayons s’épuise avec le 
temps et les malades meurent de cachexie. Les métastases dans les orga- 
nes internes sont rares. OLGA ELrascHerr. 


Contribution à l’étude de la leuconychie striée (Ueber Leukonychia striata), 
par W. Frogx. Dermatologische Zeitschrift, vol. 74, cah. 3, octobre 1936, 
p. 136, 2 fig. 

Observations détaillées de 10 cas de leuconychie striée. Ces lésions ne 
sont pas très rares. Le traumatisme joue certainement un rôle dans leur 
étiologie, mais il faut en même temps admettre une certaine prédisposi- 


tion à cette maladie. OLGA ELIASCHEFF. 
(Dans ce numéro revue générale des travaux sur la syphilis de l’année 
1935). OLGA ELIASCHEFF. 


Traitement efficace de la maladie de Darier (Erfolgreiche Behandlung des 
Morbus Darier), par O. Dıroricn. Dermatologische Zeitschrift, vol. 74, 
cah. 4, novembre 1936, p. 207, 2 fig. 

Observation d'un cas de maladie de Darier chez un homme de 45 ans 
atteint depuis 16 ans de cette dermatose et guéri par l’aurothérapie 
(Solganal B, dose du début 0,002 allant à 0,2, dose totale 0,427 de Sol- 
ganal B). Ori ELIASCHEFF. 


Urétrite à trichomonas chez l’homme. Infection par des pertes blanches 
à trichomonas de sa femme (Trichomonas-Urethritis beim Manne durch 
Infektion bei der an Trichomonasfluar leidenden Frau), par M. RopecuRrT. 
Dermatologische Zeitschrift, vol. T4, cah. 5, décembre 1936, p. 244. 
Observation d’un cas d’urétrite à trichomonas chez l'homme dont la 

femme était depuis 3 ans en traitement pour une vulvo-vaginite à tricho- 

monas. Les cas sont assez fréquents. L'auteur conseille comme traite- 
ment préventif une injection uréthrale de ro centimètres cubes d’une 
solution de Zephinol à 1 : 100. OLGA ELIASCHEFF. 
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Chute des cheveux comme symptôme de la masculinisation de la femme 
(Haarausfall als symptom der Vermännlichung der Frau), par H. FAsAL. 
Dermalologische Zeitschrift, vol. 74, cah. 5, décembre 1936, p. 249, 2 fig. 
Bibliographie et observation d’un cas de masculinisation chez une 

femme. La malade âgée de 4o ans présenta après une salpingite une chute 
des cheveux des régions temporales et du sommet de la tête, localisation 
analogue à celle de la calvitie de l’homme. Forte poussée des poils du 
corps et augmentation des poils de la face (barbe). On rencontre quoique 
rarement ces modifications chez les femmes porteurs de tumeurs ova- 
riennes ou surrénales, mais dans le cas de l’auteur une simple inflam- 
mation de l'ovaire gauche provoqua les modifications des caractères 
sexuels. OLGA ELIASCHEFF. 


Contributions à l'étude des relations entre le métabolisme de l’eau et les 
dermatoses, contributions basées sur des recherches dans le psoriasis, 
leczéma et dans quelques autres dermatoses (Index de la diurèse) 
(Studien zur Frage der Beziehungen zwischen Wasserstoffwechsel und 
Dermatosen auf Grund von Wasserversuchen bei Psoriasis, Ekzem und 
einigen anderen Dermatosen (Der Diurese-Index)), par A. ACKERMANN Der- 
malologische Zeitschrift, vol. 74, cah. 5, décembre 1936, p. 263. 

L'auteur apporte les résultats de ses recherches sur le métabolisme de 
l’eau (index de la diurèse) dans certaines maladies cutanées. Il résulte 
de ces expériences que les tissus de sujets atteints de psoriasis, d'eczéma, 
d’urticaire, de sclérodermie, de maladie de Duhring et d’érythroder- 
mie exfoliative ont la capacité de retenir un excès d’eau, car dans 
tous les cas examinés la fonction rénale fut trouvée normale. L'auteur 
émet l'hypothèse que ce trouble du métabolisme de l’eau pourrait être 
considéré comme un des facteurs de l’apparitien « des réactions mor- 
bides cutanées individuelles » de Brocq. OLGA ELIASCHEFF. 


Dosage de l’acide ascorbique dans les urines de malades atteints de 
lupus d’après la méthode au bleu de méthylène (Bestimmung der 
Askorbinsäure im Harn von Lupuskranken nach der Methylenblaume- 
thode), par K. Kiramura (Nagasaki, Japon). Dermatologische Zeitschrift, 
vol. 74, cah. 5, décembre 1936, p. 287. 

L'auteur a utilisé pour la recherche quantitative de l’acide ascorbi- 
que ‘comparativement la méthode au bleu de méthylène de Martini- 
Bonsignore modifiée par Ammon-Hinsberg et celle à l’iode et aussi la 
méthode de la surcharge. Les résultats de ces méthodes ne sont pas 
concordants. OLGA ELrASGHEFrr. 


Laval Médical. 


Compression médullaire par ostéite déformante (Paget). Résultats opé- 
ratoires, par M. M. S. Caron et G. Desrocners. Laval Medical, vol. 4, n° 10, 
décembre 1936. pp. 333-337. 

Les auteurs présentent un cas de compression médullaire apparue au 

cours d'une maladie osseuse de Paget, où l'intervention chirurgicale a 
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donné des résultats favorables. Cliniquement le patient n'offrait pas 
l'aspect extérieur habituel de la maladie de Paget, et lexistence de cette 
dernière a été révélée par l'examen radiologique ; elle a été confirmée 
par l'examen histologique des fragments osseux vertébraux prélevés au 
cours de l’intervention. 

On conçoit que la maladie osseuse de Paget demeure en pareil cas 
insoupçonnée tant qu’une radiographie révélatrice n’en a pas signé 
le diagnostic, et sa fréquence apparaîtrait peut-être plus graude qu’on 
ne le croit si on la recherchait de parti pris. Lucien Den, 


Achondroplasie, myxæœdème et crétinisme chez le frère et la sœur, par 
L. Larue et L. Parry. Laval Médical, vol. 4, no 10, décembre 1956, 
pp. 327-329. 

Deux sujets, le frère et la sœur, âgés respectivement de 24 et de 
23 ans, présentent le tableau classique de l’achondroplasie : nanisme 
avec brièveté extraordinaire de la racine des membres, développement à 
peu près normal du tronc, macrocéphalie, ensellure lombaire, main 
carrée. A ce tableau sont associés des signes de crélinisme et de myxæ- 
dème : goitre, facies bouffi et ridé, cou gros et court, intelligence rudi- 
mentaire, parole se réduisant à quelques cris rauques, cheveux secs et 
cassants, peau sèche et dure, absence à peu près complète de poils. 

Chez les deux sujets existent des signes d'insuffisance glandulaire. 


La dysplasie étant ici constituée tout essai thérapeutique ne peut que 
demeurer inefficace. Lucien Den. 


L'Union Médicale du Canada (Montréal). 


Méningite syphilitique aiguë. Sur certains de ses éléments cliniques, qui 
associés à une otite suppurée chronique, pourraient suggérer le dia- 


gnostic d’abcès cérébral, par R. Auer. L'Union Médicale du Canada, 
t. 45, décembre 1936, no 12, p. 1161. 


Deux intéressantes observations de méningite syphilitique aiguë, 
montrant les difficultés possibles de diagnostic de ces formes relative- 
ment rares. H RagBeau. 


The Chinese Medical Journal. 


La fréquence et la nature de la méningite aiguë du début de la syphilis 
et ses rapports avec le traitement arsénobenzolique (The incidence and 
pature of acute meningitis in early syphilis and its relation to arsphena- 
mine therapy), par Frazier et Jui-Wu-Mu. The Chinese Medical Journal, 
vol. 50, n° 11, novembre 1936, p. 1591. 


Les neurorécidives sont particulièrement fréquentes en Chine et l’on 


peut se demander s’il s’agit d’une prédisposition raciale ou d’un défaut 
de traitement. 
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Sur 1.262 syphilis au début, les auteurs ont noté 162 cas de neuro- 
récidives, c’est-à-dire 12,8 0/0, alors qu’en Amérique on n’en compte 
- que 3 0/0. Presque tous ces malades avaient reçu des traitements insuf- 
fisants, d’une à six injections novarsénobenzoliques, et quelques-uns 
n'avaient pas été traités du tout. Les neurorécidives se produisent le 
plus souvent six mois après l'arrêt du traitement ; elles sont surtout 
l’apanage des traitements écourtés et beaucoup plus rares au cours des 
syphilis non traitées. Elles se manifestent tantôt par des méningites 
diffuses, tantôt par des méningites localisées avec paralysies des nerfs. 
Par ordre de fréquence, c’est le nerf acoustique, le nerf facial et le nerf 
optique qui sont le plus souvent touchés. La paralysie du nerf acous- 
tique est quelquefois détinitive. 

Les auteurs comparent ces statistiques avec celles qui concernent 
d’autres malades, Chinois également, mais régulièrement traités en 
clinique. Chez ces derniers les neurorécidives sont beaucoup plus rares : 
2,3 0/0 des cas seulement. 

Il ne faut donc pas attribuer la fréquence de ces accidents à une pré- 
disposition raciale mais seulement à la difficulté d'appliquer dans ce 
pays des traitements corrects. S. FERNET. 


The British Journal of Dermatology and Syphilis (Londres). 


Un cas de psoriasis pustuleux généralisé (A case of generalized pustular 
psoriasis), par RoxeurGn et BLack. The British Journal of Dermatology and 
Syphilis, décembre 1936, p. 618, 6 fig. 

A la suite d’une plaie infectée de la main, un homme de An ans a pré- 
senté des poussées successives de pustules, d’abord aux mains puis sur 
le tronc, à la face, au cuir chevelu. Ces lésions étaient symétriques et 
s'étendaient par vagues centrifuges de 6 à 8 pustules de largeur. Après 
la chute des croûtes, les surfaces touchées restaient érythémato-squa- 
meuses et prenaient un aspect psoriasiforme. 

En raison de la plaie initiale, on pouvait, dans ce cas, penser à une 
acrodermatite continue d'Hallopeau. Mais le contenu des pustules s’est 
montré stérile. R. et B. croient donc qu'il s'agissait d’un psoriasis pustu- 
leux dont ils étayent le diagnostic sur la symétrie et la stérilité des 
lésions ainsi que sur leur aspect psoriasiforme terminal. 

S. FERNET. 


Le molluscum sébacé (Molluscum sebaceum), par Mac Cormac et SCARFF. 
The British Journal of Dermatology and Syphilis, décembre 1936, p. 624, 
3 fig. 
Sous le nom de molluscum sébacé, MC. et S. décrivent une petite 
tumeur relativement rare, hémisphérique, dure, de la taille d’une noi- 
sette, qui se développe rapidement en 4 à 6 semaines, puis.reste station- 
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naire. Cette tumeur est recouverte de peau normale sauf au sommet où 
se trouve une squame très adhérente et déprimée qu’on ne peut enlever 
qu'avec peine et par fragments. On découvre ainsi une surface papillo- 
mateuse irrégulière. Quelquefois le centre s’élimine spontanément et la 
petite tumeur, devenue plus molle, reste ombiliquée. Cette lésion siège 
toujours à la face chez des individus âgés ; elle est toujours solitaire. 
Elle ressemble grossièrement à un molluscum contagiosum géant, mais 
elle est plus dure, son contenu ne s’élimine pas aussi aisément et, au 
microscope, on ne trouve pas de corpuscules de molluscum. 

Cette petite tumeur est constiluée par un lobe épidermique ouvert 
vers la surface, entouré d’une couche d’épiderme hypertrophié; le 
derme est infiltré de lymphocytes, de plasmocytes et de polynucléaires. 

Il s’agit probablement d’une hyperplasie inflammatoire d’une glande 
sébacée. S. FERNET. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


Les glandes sudoripares. I. Les glandes eccrines (The sudoriparous 
glands. I. The eccrine glands), par Sruarr, C. Way et MEMMESHEIMER. 
Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 34, n° 5, novembre 1936, 
Dr 2 
Etude très documentée des glandes eccrines comprenant l’embryolo- 

gie, l'anatomie, l’histologie, l’histophysiologie et l'étude des vaisseaux, 

des lymphatiques et des nerfs glandulaires. S. FERNET. 


Lichen ruber moniliformis (Morbus moniliformis lichenoides), par Wise et 
Re. Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 34, no D. novembre 
1936, p. 830, 12 fig. 

L'analyse des cas publiés sous le nom de lichen ruber moniliformis 
montre qu'il s'agissait généralement de lichen plan. Cependant le cas 
princeps décrit par Kaposi ainsi que celui qui vient d’être observé par 
W. et R. n’ont qu’une analogie grossière avec le lichen plan et parais- 
sent constituer une affection indépendante. 

D’après Kaposi, le lichen ruber moniliformis est constitué par trois 
ordres d'éléments : des papules et des nodosités dont la disposition 
linéaire réalise des cordons parallèles séparés par des dépressions longi- 
tudinales, d'innombrables petites papules punctiformes aplaties, dont 
certaines portent une dépression centrale et des taches pigmentaires, 
couleur sépia, distribuées dans les intervalles des papules. L’affection 
est éminemment chronique, ne s’accompagne ni de prurit ni de lésions 
de grattage ; son étiologie et sa pathogénie sont inconnues. 

Le cas observé par W. et R. chez un homme de 38 ans est exactement 
superposable à celui de Kaposi. Il ne présentait, histologiquement, 
aucune analogie avec le lichen plan; les lésions étaient constituées par 
un infiltrat inflammatoire et dominées par des lésions vasculaires et 
dégénératives. S. FERNET. 
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La pseudo-achromie du pityriasis versicolor; études cliniques et expé- 
rimentales et observations sur l’emploi des rayons ultra-violets filtrés 
(filtre de Wood) (Pseudo-achromia of tinea versicolor ; clinical et experi- 
mental studies and observations of the use of filtered ultraviolet rays 
(Wood filter), par Lewis et Hopper. Archives of Dermatology and Syphilo- 
logy, vol. 34, n0 5, novembre 1936, p. 850, 4 fig. 

Deux hypothèses sont envisagées pour expliquer la pathogénie des 
achromies parasitaires : pour les uns, les parasites et les squames font 
écran et s'opposent au passage de la lumière, pour les autres, les para- 
sites exercent une action toxique inhibitrice ou destructive sur le proces- 
sus pigmentogène. 

L. et H. ajoutent au débat l’étude de 14 cas de pityriasis versicolor 
achromiant, A la lumière de Wood, les lésions se sont montrées plus 
étendues qu'à l’œil nu ; de nombreuses plaques invisibles étaient déce- 
lées sur les membres, ia nuque, la face, les cuisses. Leur présence expli- 
que les échecs fréquents du traitement et l'existence d’achromies en des 
points paraissant indemnes de lésions pityriasiques. Lorsque le traite- 
ment de ces malades a été poursuivi jusqu’à la guérison complète, con- 
trôlée à la lumière de Wood, il a été facile d'obtenir la repigmentation 
des lésions en les exposant aux rayons ultra-violets. La persistance des 
achromies est donc due uniquement à la persistance du parasite. 

L. et H. ont exposé aux rayons ultra-violets des sujets sains sur la 
peau desquels ils avaient déposé des squames de psoriasis, de pityriasis 
rosé et de pityriasis versicolor. Dans tous ces cas la peau fut protégée 
partiellement de la lumière mais on notait que les squames de pityriasis 
versicolor, à poids égal, avait réalisé la protection le plus complète- 
ment. 

Toutes les tentatives d’extraction d’une substance fluorescente des 
squames de pityriasis versicolor ont échoué. Mais on a pu obtenir un 
extrait acétonique de la substance fluorescente du Microsporon lanosum 
et du Trichophyton gypseum ; cet extrait, appliqué sur la peau, faisait 
nettement écran aux rayons ultra-violets. 

Le problème des achromies du pityriasis versicolor ne pourra être 
résolu que le jour où l’on saura cultiver le M. furfur. Mais, dès mainte- 
nant, l'hypothèse d’une inhibition du processus pigmentogène par une 
toxine parasitaire ne peut être soutenue si l’on pense que des milliers 
d’injections de trichophytine ont pu être pratiquées sans jamais détermi- 
ner d’achromie. S. FERNET. 


Il Dermosifilografo (Turin). 


L'érysipéloïde staphylococcique, par G. Sannicandro. JI ne ogouj 
année 414, n° 12, décembre 1936, p. 589, 3 fig. 
L'auteur rappelle les caractères de ce syndrome extrêmement grave et 
sur lequel des travaux récents ont attiré l’attention, mais dont la première 
description date en réalité d'avant la guerre et est due à Jochmann, un 
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second cas ayant été publié par Reiche en 1914. En France, les princi- 
paux travaux sur cette question sont dus à Lemierre, à Rathery et, en 
1936, à Troisier, Bariéty et Brochard. 

Ce syndrome consiste dans une seplicémie, qui prend pour point de 
départ une petite lésion cutanée infectée, parfois un furoncle, de préfé- 
rence à la lèvre ou au nez. Au bout de 4 à 5 jours, l’état général s'ag- 
grave rapidement, la température s'élève à 40 et il se forme autour de la 
lésion initiale un placard inflammatoire qui s’étend rapidement à une 
moitié de la face et simule grosso modo un érysipèle. Mais à un examen 
moins superficiel on s'aperçoit que la lésion diffère de celle de l’érysipèle, 
car les phénomènes inflammatoires, contrairement à ce qui existe dans 
l'érysipèle, sont plus accentués au centre qu’à la périphérie. L'état géné- 
ral va toujours en s’aggravant et la mort survient dans le coma, en géné- 
ral vers le 8° jour. 

A la Clinique de Novare, le professeur S. a observé un de ces cas 
d’érysipéloïde staphylococcique. 

Homme de 32 ans, qui présenta, tout d’abord, sur l’aile droite du nez, 
un groupe de petites pustules de la grosseur d’une tête d’épingle ; puis, 
dans le sillon naso-génien, on vit la peau devenir fortement rouge œdé- 
mateuse et infiltrée, si bien qu’on fit tout d’abord le diagnostic d'érysi- 
pèle. Les lésions s’étendirent, gagnèrent la moitié de la face, en même 
temps que la température s'élevait à 4o et que l’état général s’ aggravait 
notablement. Une arthrite suppurée du genou survint, qui nécessita le 
transfert en chirurgie. A partir de l’apparition de cette arthrite on vit les 
phénomènes généraux s’amender et cette amélioration se continua et 
aboutit à la guérison. 

Les hémocultures furent négatives, mais dans le pus des lésions de la 
peau, de même que dans le pus articulaire, on mit nettement en évi- 
dence le staphylocoque doré. 

Dans la littérature, on trouve 32 cas d’érysipéloïde staphylococcique 
qui ont été publiés, et 23 se sont terminés par la mort. S. ne sait au 
juste à quel facteur il convient d'attribuer la guérison inespérée de son 
malade, qui présentait du reste une localisation des plus redoutables, 
car elle aboutit fréquemment à une phlébite des sinus caverneux. Il 
pense que cette issue favorable doit être attribuée à la précocité des soins 
(sérothérapie spécifique, protéinothérapie aspécifique) (N. du T. Est-ce 
que l’arthrite suppurée n’a pas pu jouer le rôle d’un abcès de fixation ?) 

BELGODERE. 


Comparaison du comportement, dans épreuve dite de l’hydrophilie cuta- 
née, de la solution physiologique et du liquide Locke-Ringer, par C. Cou- 
VERT. JI Dermosifilografo, année 11, n0 12, décembre 1936, p. 595. Biblio- 
graphie. 

Le but de ce travail est d’apporter une contribution à l'interprétation 
du mécanisme de l’épreuve d’Aldrich et Mac Clure. 
Pour les inventeurs de ce test, il témoigne d’une capacité d'absorption 
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plus grande de la peau œdémateuse comparativernent à la peau saine, 
d’une kydrophilie des tissus. L’absorption se produirait par un méca- 
nisme actif de la part des colloïdes des tissus, par suite d’une modifica- 
tion de leur constitution intime, qui augmenterait leur avidité pour l’eau. 

Si les recherches de contrôle effectuées par divers auteurs dans les 
divers pays ont confirmé la valeur du test, par contre, l’interprétation de 
son mécanisme a donné lieu à des discussions et à des divergences. Pour 
les uns, la résorption du pomphus est un phénomène actif, qui s'expli- 
que, soit par un état d’acidose locale en rapport avec l’oxygénation défec- 
tueuse des tissus, soit par des altérations circulatoires ; d’autres influen- 
ces (âge, etc.) pourraient aussi intervenir. Pour d’autres, la résorption 
est un phénomène passif, mécanique, la résorption serait due unique- 
ment à la laxité plus grande des espaces interstitiels, dissociés par 
l’œdème. 

Enfin, d’autres théories éclectiques ont invoqué à la fois une combi- 
naison de facteurs biologiques et de facteurs mécaniques. 

Meineri par exemple conteste absolument que la peau se comporte tout 
simplement comme un papier buvard; il fait observer que la peau est un 
organe très actif, qui réagit à toutes les excitations, d'une manière varia- 
ble selon les sujets et selon les influences diverses. L'introduction de 
liquide dans la peau, bien mieux, la simple introduction de l’aiguille, 
donne lieu à une vaso-dilatation, à un afflux de lymphe, à une réaction 
histologique. Et il a montré que cette réactivité de la peau était beaucoup 
moindre dans la peau œdémateuse que dans la peau saine. Par consé- 
quent, la disparition du pomphus n'indique pas du tout l’absorption du 
liquide introduit, mais la fin de la phase de réaction. C'est donc commet- 
tre une erreur d'interprétation que de considérer l'épreuve d’Aldrich et 
Mac Clure comme donnant la mesure de l’hydrophilie cutanée, dans la 
peau œdémateuse, la résorption est plus rapide parce que la réactivité de 
la peau est moindre, la phase de réaction plus courte par conséquent et la 
résorption peut ainsi commencer plus tôt. 

D'autres recherches effectuées par Belicoff ont complètement confirmé 
les conceptions de Meineri. 

Dans ce mécanisme actif de réaction de la peau, il est probable que la 
substance H de Lewis doit jouer un rôle primordial. Desaux pense que 
cette substance doit être un complexe acide (acide carbonique et scories 
cellulaires acides) évacué des cellules au moment de la réaction proto- 
plasmique vis-à-vis de l'excitation. 

C'est le rôle de cette acidose locale, qui a surtout attiré l’attention de 
l’auteur et il a entrepris des recherches afin de l’élucider. Il a pratiqué 
l'épreuve d’Aldrich et Mac Clure en utilisant des solutions de constitu- 
tion diverse : solution physiologique, isotonique, à pH 6, et solution de 
Locke-Ringer, isoionique, à pH 7,6. D’autres épreuves furent effectuées 
avec de la morphine pour apprécier le rôle de l'influence toxique. 

De ces recherches, C. tire les conclusions suivantes : 

1° Le pomphus « secondaire » provoqué par la solution de Locke- 
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Ringer est de volume moindre que celui qui est dû à la solution physio- 
logique et il est également de durée moindre. 

20 La réaction pomphoïde à la morphine et celle avec les solutions 
ci-dessus, ont un comportement sensiblement analogue quant à leur pré- 
sence, mais, au point de vue de leur intensité, le parallélisme est parfois 
en défaut, sans doute sous l'influence de l’action toxique de la morphine. 

Ainsi donc, en variant la concentration hydrogénionique et la concen- 
tration chimique des solutions employées, C. a pu obtenir une riposte 
réactive différente de la part des cellules cutanées, qui se manifeste par 
un volume différent du pomphus secondaire et par un temps de résorp- 
tion également différent. 

L'absence de réaction pomphoïde que l’on observe dans les états 
d’œdème rend compréhensible la disparition plus rapide du liquide intro- 
duit dans la peau, sans qu’il soit nécessaire d’invoquer l'hypothèse d’une 
hydrophilie des tissus. 

Toutefois, ces constatations n'enlèvent rien à la valeur pratique de 
l'épreuve d’Aldrich et Mac Clure, comme révélatrice des états d’æœdème 
et de préædème. Il n’y a de changé que l'interprétation de son méca- 
nisme ` cette épreuve révèle, non plus un état d’hydrophilie de la peau, 
mais un état de réactivité plus ou moins accentué de la peau, ces varia- 
tions étant sous la dépendance de la constitution chimique des tissus et 
de leur concentration hydrogénionique. 

Les recherches de C. confirment donc pleinement les conceptions de 
Meineri et de Belicoff. BELGODERE. 


Hypersensibilité à la camomille (dermatite et phénomènes généraux), par 
C. Fivou. JI Dermosifilografo, année 41, no 12, décembre 1937, p. 614, 
2 fig. 

La camomille est une plante bien innocente et son usage est si répandu 
que, s’il occasionnait des accidents, « cela se saurait » comme on dit. 
Néanmoins, pour confirmer qu’il n’y a pas de règle sans exception, les 
Traités de Dermatologie parlent cependant d’intolérances à la camomille, 
de dermatoses dues à la camomille, mais ce sont là des faits exception- 
nels. > j 

L'auteur en a observé un cas. Un jeune homme de 24 ans avait déjà 
observé à plusieurs reprises qu’il était sujet à des irritations de la peau 
chaque fois qu'il avait cru devoir pendant quelque temps éviter ce contact. 
Puis un jour, pensant que cette intolérance avait dû se dissiper avec le 
temps, il retourna à la cueillette. Il s’ensuivit une violente dermite arti- 
ficielle : rougeur, œdème, vésiculation, pustulation sur la face dorsale 
des deux mains. 

La cuti-réaction fut positive avec les fleurs, légèrement positive avec 
la décoction, négative avec les feuilles. 

L'épreuve de Praussnitz-Kutsner fut légèrement positive avec le liquide 
de bulle, négative avec le sérum sanguin. 

En outre, le malade, ayant absorbé une tasse d’infusion de camomille, 
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présenta des réactions générales très nettes, à type anaphylactique 
pouls petit, peau pâle et ansérine, asthme, leucopénie; il fallut lui 
administrer de l’adrénaline pour faire cesser ces symptômes qui avaient 
été tellement accentués que, effrayé, le malade ne voulut.pas se prêter 
à la dernière expérience, qui aurait consisté en une injection intramus- 
culaire de décoction de camomille. 

Ce sont là des réactions exceptionnelles et qui ne présentent du reste 
aucun caractère spécifique, elles ont débuté par l’épiderme, pour secon- 
dairement intéresser le derme. 

Une particularité intéressante est le caractère négatif de l’intradermo- 
réaction, ce qui confirme bien l'opinion de Sézary, que les deux parties 
de la peau, épiderme et derme, ont des réactivités différentes et que 
l'allergie cutanée présente des caractères distincts selon l'élément qui la 
déchaîne et la partie de la peau qui y est sensible. On peut en dire autant 
des réactions générales, qui n’ont présenté aucun caractère particulier à 
la camomille, et qui, aussi, ne dépendent pas de la nature de l’excitant, 
mais de sa voie d'introduction. BELGODERE. 


Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia (Milan). 


Les ondes courtes dans le traitement des affections cutanées et véné- 
riennes, par E. Scozarr et F. Cnraze. Giornale italiano di Dermatologia e 
Sifilologia, vol. 77, fasc. 6, décembre 1936, p. 925. Bibliographie. 

Dans une première partie de ce travail les auteurs font l'historique de 
la découverte des courants de haute fréquence et de leur emploi théra- 
peutique, rendant à d’Arsonval l’hommage que mérite la part impor- 
tante qu’il a prise à cette découverte. Mais d’Arsonval utilisait des ondes 
de 300 mètres environ, et depuis une dizaine d'années, l'emploi tend à 
se généraliser des ondes courtes, auxquelles certains attribuent une 
action spécifique, qui consisterait surtout en une action sélective et en 
un pouvoir de pénétralion profonde dans les tissus. Mais c’est là une 
question qui a été l’objet de nombreuses discussions et actuellement 
beaucoup d'auteurs, et en particulier les Américains contestent aux 
ondes courtes"toute action biologique spécifique et tendent à attribuer 
leurs effets thérapeutiques uniquement à leur action thermique. Toute- 
fois, les ondes courtes exercent, d'une manière indéniable une action 
analgésique, une action sur le système nerveux végétatif et endocrine, 
une action générale stimulante et neuro-sédative, une action excitante 
des glandes à sécrétion externe et il semble difficile d'expliquer tous ces 
effets par une simple action thermique. 

Une seconde partie du Mémoire est consacrée à l'étude des résultats 
obtenus par les auteurs dans le traitement des affections cutanées. 

Dans l’eczéma, s’il s'agit de cas aigus, les résultats sont en général peu 
favorables ; ils sont bien meilleurs dans les cas subaigus ou chroniques. 

Dans les dermatites toxiques médicamenteuses : résultat nul. Psoria- 
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sis, prurigo nodulaire : échecs constants. Lichen ruber, lupus érythé- 
mateux : bons résultats. Lupus pernio, lupus vulgaire, mycosis fon- 
goïde : résultat absolument nul. Brillants effets dans les cas d'érythème 
noueux. Insuccès dans les ulcères variqueux, contrairement à ce qu'ont 
observé en France Dausset et Meyer. Bons résultats dans l’acrocyanose. 
Action analgésique évidente dans le zona, mais aucun effet sur l’évolu- 
tion des bulles. De très beaux succès ont été obtenus dans l'acné vul- 
gaire, les pyodermites, les sycosis, les hidrosadénites. 

De l’ensemble de leurs constatations, S. et C. ont retiré l'impression 
que l’action thérapeutique dépendrait moins de la longueur d'onde que 
de l'intensité du courant. 

Dans une troisième partie de leur travail les auteurs étudient longue- 
ment les effets des ondes courtes dans les diverses modalités de l’infec- 
tion gonococcique. 

Dans les épididymites, s'il s’agit de cas aigus, on s'expose en général 
par emploi des ondes courtes, à une aggravation des phénomènes 
inflammatoires. Toutefois si l’on agit avec prudence en utilisant des 
intensités modérées, on peut obtenir de bons effets et en tout cas une 
appréciable action analgésique. Les funiculites et déférentites sont éga- 
lement améliorées, mais se montrent plus résistantes en général que les 
épidydimites Dans les épididymites subaiguës et chroniques, les effets 
thérapeutiques se sont montrés toujours excellents, Dans les prostatites, 
les résultats se sont montrés assez variables, ces variations semblant 
tenir à la forme clinique et au stade d'évolution au moment de l'appli- 
cation du traitement. C’est surtout dans les formes aiguës que les résul- 
tats ont été les meilleurs. 

Par contre, l'influence des ondes courtes s'est montrée nulle sur les 
lésions urétrales ; toutefois, dans les littrites, une amélioration évidente 
a été constatée dans certains cas, mais nulle dans d’autres et ces varia- 
tions ont semblé aux auteurs être liées aux modalités d'application des 
ondes, surtout au point de vue de l'intensité et de la durée. Dans les 
vulvo-vaginites des petites filles, les échecs ont été constants. 

Dans les arthrites gonococciques, les résultats ont été plus satisfai- 
sants, mais les ondes courtes doivent dans ces cas être employées pru- 
demment car elles peuvent au contraire amener une aggravation, trans- 
former un épanchement hydarthrosique séreux en épanchement purulent, 
une forme simple en forme phlegmoneuse. Dans les formes arthralgi- 
ques, l’action analgésique est évidente et rapide ; il en est de même dans 
les arthrosynovites, où l’on constate en outre fréquemment la résorption 
des épanchements articulaires. Dans les formes phleæmoneuses, on 
observe souvent au début une amélioration sous la forme d’atténuation 
des phénomènes inflammatoires, mais ensuite, l’état demeure souvent 
stationnaire et il semble que l’on soit arrivé à un point mort; dans ces 
cas il est bon de continuer le traitement au moyen des rayons X si l’on 
ne veut pas s'exposer à la formation d’une pseudo-ankylose. 
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Les auteurs terminent ce travail en discutant le mode d’action des 
ondes courtes, leur effet microbicide, qui leur paraît douteux, tout au 
moins en tant qu’action directe, mais peut-être s’exerce-t-il par action 
indirecte, en stimulant les défenses naturelles de l'organisme. Ils admet- 
tent pour les ondes courtes une action spécifique et non seulement calo- 
rique; si en effet les ondes déterminent de la chaleur celle-ci peut très 
bien ne pas être la cause de l’effet thérapeutique, mais une conséquence 
des réactions chimiques provoquées par les ondes dans l’intimité des 
tissus. BELGODERE. 


Sur le comportement de l’acide ascorbique dans la peau normale et 
traitée par les rayons ultra-violets, par P. Casrecuini. Giornale italiano 
di Dermatologqia e Sifiliologia, vol. 77, fasc. 6, décembre 1936, p. 967. 
Bibliographie. 

Les recherches contemporaines ont bien mis en évidence l’action de 
l'énergie lumineuse sur les systèmes d’oxydations cellulaires dans la 
peau. Parmi ces systèmes oxydo-réducteurs, un rôle particulièrement 
important est dévolu à l'acide ascorbique, ou vitamine C. Aussi l’auteur 
a-t-il estimé intéressant d'entreprendre des recherches pour déterminer 
quelle pouvait être l'influence de l’énergie lumineuse, employée sous la 
forme d’irradiations ultra-violettes sur le comportement de l’acide ascor- 
bique dans la peau normale. Ces recherches ont été effectuées sur le 
cobaye, animal qui partage avec l’homme cette particularité d’être inapte 
à fabriquer par synthèse de l’acide ascorbique. 

D’après les expériences effectuées, il s'est avéré que les irradiations 
ultra-violettes possèdent une influence appréciable sur le contenu de la 
peau en acide ascorbique, cette action tendant vers l'augmentation, 
l'inhibition ou la diminution, selon les modalités de l’application. 

Les irradiations de courte durée (5 minutes) ont déterminé une aug- 
mentation de l'acide ascorbique cutané, peu importante après une seule 
application, plus marquée après deux ou trois séances, les valeurs rede- 
venant par contre normales par des irradiations successives. 

Les irradiations de durée moyenne (10 minutes) ont donné lieu, par 
une seule application, à des réactions variables, mais, après deux ou 
trois séances, à une diminution nette de l’acide ascorbique. 

Les irradiations de longue durée (25 minutes) ont été suivies d’une 
diminution appréciable. 

Ces résultats s’expliquent certainement par l'intervention de facteurs 
multiples, parmi lesquels il faut compter, d’une part, la réactivité cuta- 
née aux rayons ultra-violets, d’autre part, la sensibilité propre de l’acide 
ascorbique aux rayons. 

On peut tirer de ces expériences les conclusions suivantes : 

1° L’acide ascorbique est présent dans la peau des cobayes en petite 
quantité, avec des variations minimes d’un animal à l’autre ; 

2° Il n'existe pas de différence de concentration sensible entre la peau 
blanche et la peau noire; 
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3° Les rayons ultra-violets peuvent exercer une action stimulante si on 
les emploie à doses lègères, inhibitrice si on les emploie à fortes doses; 

4° Cette action est transitoire et s'exerce seulement sur la zone irra- 
diée. BELGODERE. 


Un cas de stéatocystes multiples des follicules pilo-sébacés (Bosellini), 
sébocystomatose (Gunther), par B. Fraccart. Giornale italiano di Derma- 
tologia e Sifilologia, vol. 77, fasc. 6, décembre 1936, p. 977, 7 fig. Biblio- 
graphie. 

C’est en 1898 que la sébocystomatose a été pour la première fois 
décrite par Bosellini. Cet auteur attribuait la rétention de la sécrétion 
sébacée à un processus kératosique, le sébum versé dans le follicule 
amenant une dilatation au point de jonction du conduit de sécrétion de 
la glande sébacée avec le follicule pilaire ; cette dilatation demeurait 
limitée au follicule et les acini de la glande n’y prenaient point part. La 
dilatation cessait d'augmenter sitôt que la graisse sébacée cessait d’être - 
versée dans la cavité du follicule et ce fait se produisait par suite de 
l’atrophie de la glande qui résultait de la compression due au dévelop- 
pement du kyste. 

Depuis cette interprétation de Bosellini a été discutée et critiquée. 
Elle ne permet pas en effet d’expliquer certains faits, et notamment le 
caractère familial parfois observé de cette affection. De sorte que certains 
auteurs, comme Lisi, ont été amenés à considérer la sébocystomatose 
comme une affection nævique. 

L'auteur rapporte l'observation d’un cas de stéatocystes qu’il a eu 
l’occasion de rencontrer chez un jeune homme de 24 ans. Chez ce malade 
les kystes étaient disséminés un peu sur tout le corps, mais particulière- 
ment nombreux et volumineux au cuir chevelu. D’autres au visage, au 
scrotum, aux régions rétroauriculaires, etc. Il en fait la description clini- 
que et l'étude histologique. Cette étude clinique et histologique induit 
l’auteur à penser que, dans la pathogénie des kystes du follicule pilo- 
sébacé interviennent des phénomènes liés à la rétention du sébum et dus, 
ainsi qu'il arrive souvent dans les manifestations acnéiques, à un état de 
déséquilibre endocrino-végétatif; on peut ainsi envisager l'hypothèse 
que, entre l’acné et la sébocystomatose, il existerait des rapports étiopa- 
thogéniques fort étroits. 

L'examen histologique des kystes a amené à distinguer deux types : 
un type folliculaire, et un type acineux, dans ce dernier type, l’épithé- 
lium de revêtement présentait les caractères du type glandulaire acineux. 
Mais, tandis qu’un processus de rétention du sébum peut s'expliquer 
facilement dans le cas des kystes du premier type, dans le second type 
une pareille explication est plus difficile à admettre, d'autant plus que 
les recherches histologiques ne sont point parvenues à mettre en évidence 
un obstacle quelconque qui serait susceptible de déterminer l’accumula- 
tion du sébum en amont du conduit glandulaire. 


` 


Peut-être la condition capable de s'opposer à issue de la matière 
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grasse doit elle être recherchée dans une production tumultueuse de 
celle-ci, si bien que les voies d’excrétion habituelle deviendraient insuf- 
fisantes à en assurer le débit. Ou plutôt pourrait-on invoquer une altéra- 
tion physico-chimique du sébum lui-même qui amènerait un trouble des 
conditions de l’élimination, une sorte de « constipation » du conduit 
excréteur de la glande, ce phénomène pouvant être mis en rapport avec 
un déséquilibre du système neuro-végétatif. BELGODERE. 


Un cas peu commun de sarcome. Ulcère de la mamelle avec métastases 
cutanées pulmonaires et osseuses, par Bonanezu, Giornale italiano dr 
Dermatologia e Sifilologia, vol. 77, fasc. 6, décembre 1936, p. 985, 6 fig. 
Bibliographie. 

La malade était une femme de 48 ans, qui présentait une vaste ulcé- 
ration de toute la partie droite de la paroi antérieure du thorax et aussi 
d’une bonne partie de la partie gauche. Cette ulcération présentait des 
limites nettes, avec un rebord induré et relevé en forme de bourrelet, à 
fond granuleux, avec phénomènes de suppuration sur cerlains points et 
saignement facile mais peu abondant au moindre contact. 

L'aspect de cette ulcération évoquait plutôt l’idée d’un épithélioma. 
Cette lésion avait débuté quatre années auparavant par un nodule pro- 
fond du sein gauche, qui s’était accru lentement et s’était ulcéré environ 
dix mois après le début et l’ulcération avait été depuis lors toujours en 
s’accroissant. L'examen des poumons mettait en évidence une diminution 
du murmure vésiculaire des deux poumons. L'examen radiologique 
décelait une infiltration diffuse du parenchyme pulmonaire de forme 
arrondie, située dans le lobe inférieur droit interprétable comme une 
localisation métastatique, et cette forme arrondie faisait penser à une 
lésion sarcomateuse plutôt qu’à un épithélioma. Pendant le séjour à 
l'hôpital, la malade accusa une sensation douloureuse au niveau de la 
région frontale gauche, et à cet endroit, on percevait une dépression de 
la table osseuse. A ce niveau, l'examen radiologique fit découvrir un. 
état lacunaire du tissu osseux, qui faisait pencher également le diagnos- 
tic en faveur d’une lésion conjonctive, car les épithéliomas métastatiques 
produisent en général plutôt des lésions de type ostéoplastique. 

L'examen histologique confirma ce qu'avait fait déjà soupçonner l’exa- 
men clinique et radiologique, en montrant que la lésion était un sarcome 
cutané à petites cellules rondes. 

La malade fut soumise à un traitement par les rayons X qui amena 
une cicatrisation de l’ulcération et fut évacuée de l'hôpital provisoire- 
ment guérie. 

L'auteur insiste sur la rareté de ce cas. Les sarcomes du sein sont des 
tumeurs extrêmement rares. Par exemple la statistique de l’Institut 
d'Etat anglais pour le cancer, sur 11.000 cas, donne seulement 749 cas 
de sarcome dont 7 seulement étaient des sarcomes du sein. 

En outre ces tumeurs se développent en général sous une peau non 
infiltée, et si l’ulcération se produit elle est due en quelque sorte à un 


332 ANALYSES 





éclatement de la peau par l'effet de la pression exercée par la tumeur 
dont le volume va en croissant. Tandis que, dans le cas rapporté et c’est 
ce qui en augmente la rareté et l’intérêt, il y avait une infiltration de la 
peau par les éléments sarcomateux et ulcération consécutive. 

Un autre point intéressant est la rapide amélioration sous l'influence 
de la rœntgenthérapie : il semblait en effet que la tumeur e brulait » 
par l'effet des radiations et ce fait seul aurait suffi à démontrer sa nature 
conjonctive. Les tumeurs conjonctives riches en cellules sont en effet 
particulièrement radiosensibles, mais le pronostic n’en est malheureu- 
sement pas meilleur pour cela car cette amélioration rapide n'empêche 
point l’évolution généralement rapide de ces tumeurs, avec récidive habi- 
tuellement précoce. BELGODERE. 


Répercussions sur la spermatogénèse des épididymites unilatérales gono- 
cocciques. Etude clinico-thérapeutique, par J.-B. Corrinr. Giornale ita- 
liano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 77, fasc. 6, décembre 1936, p. 905. 
L'auteur développe des considérations générales sur les effets néfastes 

de l'infection gonococcique sur la fonction sexuelle en général et en par- 

ticulier sur le pouvoir de fécondation et sur l'importance sociale de cette 
question. Il considère à ce point de vue la blennorragie comme plus 
néfaste que la syphilis elle-même. 

En particulier on connaît bien depuis longtemps quelles sont les con- 
séquences fâcheuses des épididymites bilatérales dont l’effet se conçoit 
aisément. Mais on connaît moins les conséquences à ce point de vue des 
orchites unilatérales. Pour élucider ce point encore mal établi, l’auteur a 
entrepris une série de recherches sur un grand nombre de sujets qui 
avaient été atteints précédemment et à des intervalles de temps variables 
d’une épididymite d’un seul côté. Il rapporte les résultats de ses expé- 
riences dont le détail ne peut être résumé, et nous nous bornerons à en 
rapporter les conclusions. Ces recherches ne se sont pas bornées à con- 
stater les effets nocifs, mais aussi tenté de chercher à y remédier par des 
soins appropriés. 

1° Les résultats obtenus ont confirmé ainsi que cela avait été déjà 
affirmé par certains auteurs la possibilité d’altérations de la spermatogé- 
nèse chez des sujets qui ont souffert d’une épididymite aiguë unilatérale, 
altérations qui peuvent aller jusqu’à une vraie et propre azoospermie 
permanente. 

2° L'âge de la proportion la plus forte d’altérations spermatiques, soit 
azoo, soit oligospermie, est la 21° année. 

3° Une épididymite unilatérale gonococcique est capable de provoquer 
l'oligospermie à n'importe quel âge, mais elle engendre l’azoospermie 
plus facilement et de préférence dans une période de vie limitée entre 19 
et 24-26 ans. 

4° La répercussion de la complication sur la spermatogénèse peut être 
modifiée, chez certains sujets, par certaines mesures thérapeutiques spé- 
cifiques dirigées contre l'infection gonococcique et contre des reliquats 
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éventuels, et chez d’autres sujets par l'emploi judicieux de préparations 
hormonales préhbypophysaires (Prolan) employées par voie générale. De 
telles méthodes thérapeutiques peuvent avoir leur indication lorsque l’on 
reconnaît que, dans la production de la dysfonction, interviennent, soit 
des altérations locales dues au gonocoque, dont la persistance empêche 
une reprise régulière de la fonction testiculaire normale, soit des facteurs 
d’abord nerveux, et consécutivement endocrines. Le mécanisme d'action 
de ces altérations pourrait être rattaché, ou bien à une influence primitive 
réflexe sympathique inhibitrice du testicule malade sur le testicule sain, 
réflexe qui par la suite peut être remplacé ou bien maintenu par une 
déficience d'hormones gonado-stimulantes A secondaire à la lésion du 
testicule, ou bien elles pourraient dépendre d’une déficience née dans le 
testicule et par l'effet de la complication, d’utiliser convenablement la 
production normale et continue de l'hormone préhypophysaire. 

5° Le traitement par des moyens médicamenteux dirigés contre lin- 
fection a sa plus grande indication et sa plus grande efficacité à proxi- 
mité de temps de la complication survenue ; en effet, à partir du sixième 
mois, on peut constater des insuccès. Il en résulte cette conséquence qu'il 
importe de traiter précocement les complications gonococciques de l'épi- 
didyme par des moyens spécifiques. 

Do Le traitement au moyen du Prolan A peut réussir même s'il est 
utilisé à des périodes de temps éloignées de la date de l’épididymite ; 
toutefois, les insuccès augmentent à mesure que l’on s'éloigne de la date 
de début de la complication. 

7° Dans les recherches qui ont été effectuées, les améliorations par le 
traitement hormonal n’ont été constatées que chez les sujets qui présen- 
taient de l’oligospermie ; il en résulte donc que la thérapeutique par le 
Prolan ne peut remédier qu’à des troubles fonctionnels, réactivant et 
stimulant la reprise d’une fonction qui n’est pas complètement éteinte. 
Mais elle n’a pas d'efficacité lorsque l’activité spermatogénétique de lor- 
gane est complètement disparue. BELGODERE. 


Contribution à la filtrabilité du virus syphilitique, par F. Lt, Giornale ita- 
liano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 77, fasc. 6, décembre 1936, p. 1027. 
Bibliographie. 

L'auteur rappelle les discussions auxquelles a donné lieu l'hypothèse 
proposée par Levaditi et son école sur la possibilité de l’existence de for- 
mes dégénératives, granuleuses du tréponème ou même de formes invi- 
sibles de virus filtrant. 

Pour contrôler cette hypothèse, un des meilleurs moyens consiste a 
effectuer des filtrages sur bougie de substances contenant des tréponèmes 
et d'utiliser ce filtrat pour des inoculations. 

L'auteur a entrepris dans ce sens une série d'expériences dont il indi- 
que les détails techniques et les résultats. 

Il résulte des résultats rapportés que, somme toute, il a été impossible 
d'apporter la démonstration d’un passage du virus syphilitique à travers 
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les bougies poreuses. Les modalités techniques observées rendent impro- 
bable la possibilité d’un échec dû à une dilution exagérée du virus ou 
bien à des altérations occasionnées par la trop longue durée des mani- 
pulations techniques, ou encore par le refroidissement, car le contrôle 
sur la partie du liquide non filtrée a donné des résultats positifs. 

On pourrait cependant penser, d'une manière purement hypothétique, 
que l'expérience a échoué en raison de causes particulières, telle par 
exemple celle d’une adhérence particulière du virus aux éléments cellu- 
laires (hypothèse émise par Levaditi) ou bien encore par suite de condi- 
tions physico-chimiques non idoines du liquide soumis à la filtration. 
Mais l’auteur estime ne pouvoir formuler aucune opinion sur la valeur 
de ces hypothèses. 

Les résultats obtenus par ces recherches confirment ce qui était connu 
depuis longtemps dans la littérature ainsi que les résultats des recher- 
ches plus récentes de Bessemans et de Grest sur les cultures de spirochè- 
tes de même que les résultats publiés tout récemment par Castellino. 
Pour conclure, tous ces résultats n’apportent pas d'éléments favorables 
à l'hypothèse d’une phase filtrable et invisible du virus syphilitique qui, 
pour le moment, doit être considérée comme une hypothèse suggestive, 
mais non confirmée par l’expérimentation. BELGODERE. 


Sur le traitement de la vulvo-vaginite gonococcique des petites filles au 
moyen de l'hormone folliculaire, par A. BecrrAmiNt Giornale italiano di 
Dermatologia e Sifilologia, vol. 77, fasc. 6, décembre 1936, p. 1037. 
Bibliographie. 

C'est en 1928 que Ellen a décrit pour la première fois chez des guenons 
prépubères l’évolution de la muqueuse vaginale après administration 
d'hormones œstrogènes, ainsi que les fines modifications histologiques 
du tissu et cytologiques de la sécrétion. 

De cette découverte on a cherché à tirer des applications pratiques au 
point de vue thérapeutique et c’est Lewis qui le premier a fait des tenta- 
tives dans cette voie et a publié des résultats satisfaisants. Depuis d’au- 
tres recherches semblent avoir démontré que l’action de l'hormone ne 
s’expliquerait pas seulement par des modifications histologiques, mais 
aussi par des modifications chimiques et en particulier par une modifica- 
tion du pH dans le sens d’une augmentation de l'acidité elle-même due 
peut-être à l'intervention d’un germe spécial, le bacille de Doderlein. 

L'auteur a entrepris une série de recherches de contrôle pour vérifier 
les notions ci-dessus exposées. Il a soigné une trentaine de petites filles 
atteintes de blennorragie des organes génitaux par administration de 
l’hormone folliculaire. 

Un premier groupe de huit de ces enfants fut traité uniquement par 
des injections de folliculine, sans adjonction d’aucun autre traitement. 

Un second groupe de douze petites filles fut traité en associant à la 
cure hormonale par voie hypodermique un traitement local opportun. 

Un troisième groupe de cinq enfants fut traité en associant aux injec- 
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tions intramusculaires l'introduction dans le vagin de petits suppositoires 
de folliculine. 

Un quatrième groupe de cinq enfants fut soigné uniquement par admi- 
nistration de folliculine par la voie vaginale. 

Le résultat thérapeutique a été complètement nul. Dans aucun cas la 
guérison n’a pu être obtenue par l'emploi de la seule thérapie hormo- 
nole. Dans deux cas seulement la guérison put être obtenue, mais il y 
avait eu association d'un traitement local. 

Cependant on avait réussi à mettre les petites malades dans les condi- 
tions physiologiques et anatomiques qui sont considérées comme excel- 
lentes et suffisantes pour obtenir la disparition complète et définitive du 
gonocoque : maturation de la muqueuse, modification de la cytologie 
des sécrétions, déviation de l'acidité de la réaction du milieu vers un pH 
de 4,6, modification de la flore bactérienne avec apparition du bacille de 
Doderlein. 

L'auteur estime que la cause de cet échec au point de vue clinique et 
bactériologique, en dépit des modifications d’origine hormonale inter- 
venues sur la muqueuse vaginale doit être attribuée aux localisations du 
gonocoque dans les glandes du col utérin, c’est-à-dire dans un siège qui, 
vraisemblablement, ne subit pas l'influence du traitement hormonique. 

BELGODERE. 


Przeglad Dermatologiczny (Varsovie). 


Essai de sensibilisation de la réaction de Bordet-Wassermann au cours 
des accidents primitifs au début, par Wacrer et Leman. Przeglad Derma- 
tologicsny, t. 31, no 4, décembre 1936, p. 340. 

Au cours de l’évolution de l'accident primitif, on peut rendre la posi- 
tivité de la réaction de Bordet-Wassermann plus précoce en ajoutant 
au sérum 0,1 à 0,2 cm? de sérosīté obtenue par ponction d'un ganglion 
satellite du chancre. On peut, par le même procédé, obtenir une réaction 
franchement positive, alors que le Bordet-Wassermann n’est encore que 
subpositif. S. FERNET. 


L’antigène spécifique dans le sérodiagnostic de la syphilis, par Pawzas et 
Warczewssgi. Przeglad Dermatologiczny, t. 34, n° 4, décembre 1936, p. 343. 
P. et W. ont exécuté des réactions de Bordet-Wassermann en utilisant 

comme antigène des cultures de tréponèmes. Ils ont utilisé la souche de 

Kroo, cultivée sur bouillon additionné de sérum et de foie de lapin et 

repiquée tous les sept jours. Le culot de centrifugation de ces cultures 

contient presque exclusivement des tréponèmes ; on l’étend d’une solu- 

tion d'acide phénique à 0,3 o/o. 

Cet antigène tréponémique a servi à l'exécution de 500 réactions de 
fixation du complément. Les résultats ont été sensiblement parallèles à 
ceux de la réaction de Bordet-Wassermann. On a noté des réactions par- 
ticulièrement précoces à la période du chancre et très sensibles dans les 
syphilis latentes. S. FERNET. 
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Un cas de syringo-cystadénome, par Caorazak. Przeglad Dermatologiczny, 
t. 31, n0 4, décembre 1936, p. 358, 5 fig. 
Hydradénome éruptif remarquable par sa dissémination sur la poi- 
trine, l'abdomen, les flancs. S. FERNET. 


Conjonctivite trichophytique, par Kwiatkowski. Przeglad Dermatologiczny, 

t. 84, no 4, décembre 1936, p. 414. 

Conjonctivite et blépharite au cours d’un kérion de la région malaire 
empiétant sur les paupières. L’examen direct et la culture de la sérosité 
prélevée sur la conjonctive n’ont pas démontré la présence de champi- 
gnons. K. pense néanmoins qu'il s'agissait d’une conjonctivite tricho- 
phytique car la conjonctive fut le siège d'une réaction focale après une 
intradermo-réaction à la trichophytine et la guérison a coïncidé avec la 
disparition du kérion. S. FERNET. 


Essai d’inoculation du pemphigus aux animaux, par Lenartowicz. Przeglad 

Dermatologiczny, t. 31, n° 4, décembre 1936, p. 422. 

Les inoculations de la sérosité des bulles de pemphigus à des lapins 
(par voie sous-cutanée, intrapéritonéale et intracérébrale) n’ont pas repro- 
duit le syndrome paralytique observé par Urbach et Reiss. 

S. FERNET. 
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LES ÉPITHÉLIOMAS 
BASO-CELLULAIRES PIGMENTÉS 
(CONTRIBUTION A LEUR ÉTUDE 

ANATOMO-PATHOLOGIQUE) 


Par MM. J. GATÉ, G. MASSIA et J. DELBOS (de Lyon). 


(Travail du service de dermato-vénéréologie de l'Hôpital de l’Antiquaille). 


Dans le groupe des épithéliomas baso-cellulaires, constituant une 
assez curieuse variété, les « baso-cellulaires pigmentés » se carac- 
térisent cliniquement par une anomale surcoloration brune, grise 
ou noirâtre et se différencient histologiquement par une exception- 
nelle surabondance de cellules pigmentaires qui siègent non seule- 
ment au sein même de la tumeur mais encore dans le tissu péri- 
néoplasique. La plupart des baso renferment un nombre plus ou 
moins important de cellules pigmentaires. Aussi n’est-ce pas la 
présence, mais bien l'abondance inusitée de ces cellules qui confère 
à la forme que nous étudions son autonomie particulière. Cette 
surcharge de cellules pigmentaires fait subir à la tumeur des modi- 
fications dans son aspect clinique habituel et par là même en rend 
le diagnostic plus délicat. 

La surpigmentation n’est pas cependant un phénomène stricte- 
ment propre à cette famille de néoplasmes ; elle peut exister mais 
plus rarement, dans beaucoup d’autres variétés d’épithéliomas : 
spino-cellulaires ou formes mixtes. Il semble cependant, que ce 
soient les baso-cellulaires qui présentent le plus volontiers cette 
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propriété laquelle sans aucun doute est fonction de leurs caractères 
architecturaux. 

L'étude de ces tumeurs pigmentées en général et plus particu- 
lièrement des baso-cellulaires est de date relativement récente, car 
si les formes fortement pigmentées et d’ailleurs fort rares retien- 
nent l’attention parce qu’elles rendent le diagnostic hésitant, les 
formes frustes bien souvent passent inaperçues. Ces dernières sont, 
il est vrai, les formes les moins intéressantes. Pour les autres, 
histologiquement et cliniquement, elles ne doivent pas être confon- 
dues avec les tumeurs mélaniques vraies : « les mélanomes malins » 
de B. Bloch. Leur évolution, leur pronostic sont différents. Leur 
thérapeutique, celle des baso-cellulaires, ne comporte pas les aléas 
que présentent par définition les tumeurs mélaniques. 

L'étude historique des baso-cellulaires pigmentés a été très com- 
plètement entreprise par M. Touraine qui a publié un article très 
documenté sur cette question. Les nombreux moulages de l'Hôpital 
Saint-Louis dont il mentionne l'existence prouvent que la sur- 
pigmentation avait déjà retenu l’attention des anciens auteurs. Le 
plus ancien moulage figurerait dans la collection Péan, il serait 
daté de 1875. Cette iconographie mise à part, il nous semble que 
la première étude qui envisage avec quelques détails non seulement 
la description de ces tumeurs, mais encore leur structure anatomo- 
pathologique soit le travail de Dubreuilh et Auché (Ann. de Derm. 
et Syph., 1901). Ces auteurs ont parfaitement vu et décrit ce 
qu’ils appellent « la forme mélanique du baso-cellulaire ». Justice 
est d’ailleurs rendue à Dubreuilh par M. Favre dans le chapitre 
très complet consacré à l’étude des épithéliomas baso-cellulaires 
(In Nouvelle Pratique Dermatologique). 

Ultérieurement, l'effort des anatomo-pathologistes a porté plus 
particulièrement sur l’étude des cellules pigmentaires. Successive- 
ment paraissent les résultats des recherches entreprises par 
P. Masson, puis par Caudière, qui en 1926, étudie entre autres avec 
soin un cas d’épithélioma baso-cellulaire. En 1927, c’est Bruno 
Bloch qui décrit « le mélano-épithéliome bénin, non nævoïde de la 
peau ». Depuis, de nombreux auteurs ont apporté le fruit de leurs 
travaux, soit sous forme d'observations, soit sous forme de 
mémoires originaux. La dernière étude en date est celle très remar- 
quable de M. Touraine que nous avons déjà eu précédemment 
l’occasion de signaler. 
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ÉTUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE 


La présence de cellules pigmentaires ne modifie en rien dans ses 
grandes lignes le schéma histologique de la tumeur quelle que soit 
la forme envisagée. Sa structure est celle du baso-cellulaire le plus 
banal avec en plus une surcharge anormale de cellules pigmentaires. 
Dans l’ignorance où nous nous trouvons actuellement de la nature 
exacte et de l’origine des cellules pigmentaires, et étant donné le 
nombre de cas relativement restreint de baso-cellulaires que nous 
avons eu l’occasion d’étudier, nous n’avons pas pratiqué de dopa- 
réaction de Bruno Bloch. Il nous serait donc difficile de dire si les 
cellules pigmentaires que nous avons étudiées sont des mélano- 
blastes ou des mélanophores. Utilisant les méthodes classiques de 
coloration (méthode de Masson, trichrome, réticuline) nous avons 
essayé de mettre en évidence la distribution des cellules pigmen- 
taires par rapport aux autres éléments de la tumeur et aux tissus 
avoisinants (épiderme, stroma, derme). Notre attention a été sur- 
tout retenue par la morphologie très particulière des cellules pig- 
meñtaires et les caractères de leur répartition. Nous n’avons pas eu 
l'intention d'entreprendre l’étude histogénétique de ces cellules. 
Il nous a semblé cependant que leur structure ne paraissait pas 
morphologiquement comparable à celle des éléments néoplasiques, 
aussi avons-nous essayé de rechercher par quel processus il était 
loisible d'expliquer leur présence non seulement à la périphérie 
mais encore au sein même de la tumeur. 

Auparavant pour fixer les idées, nous allons rappeler briève- 
ment le schéma histologique des baso-cellulaires pour servir de 
cadre à notre exposé. 


I. — Histologie des baso-cellulaires. 


a) La structure histologique des épithéliomas baso-cellulaires 
est bien connue. Sur les coupes ces tumeurs se présentent sous 
divers aspects. On peut observer soit des formes superficielles (fig. 1) 
qui n’infiltrent le derme qu’à une période déjà avancée de leur 
évolution ; elles se caractérisent alors par des bourgeons de cellules 
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en forme de « gourde » ou en « bourdon de pélerin » appendues 
comme des fruits à l’épiderme (épithélioma baso-cellulaire pagé- 
toïde) (fig. 2), soit des formes profondes qui sont les unes : com- 
pactes, volumineuses constituant des masses enchâssées dans le 
derme ; de leur périphérie partent des bourgeonnements trapus 
parfois assez nombreux (Æpithelioma solidum de Krompecher), 
d’autres ont une masse centrale de moins grandes dimensions mais 





Microphoto du docteur G. Massia. 


Fig. 1. — Baso en surface. Bourgeons appendus à l’épiderme. 
Grains de pigment nombreux dans les bourgeons. Gross. X 45. 


des bourgeonnements rayonnés relativement très développés (épi- 
thélioma acineux ou stellaire de MM. Favre, A. Josserand et 
P. F. Martin). A l'opposé de ces formes massives, on peut consta- 
ter des formes grêles, effilées, styloïdes : d’autres enfin, sont 
constituées par des cordons épithéliaux formant deux files de cellu- 
les ménageant entre elles sur certains points une lumière au sein 
de travées glanduliformes (épithélioma adénoïde de Krompecher). 
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Certains baso-cellulaires ont un aspect réticulé assez particulier, ils 
forment des sortes de travées épithéliales entourant des plages 
conjonctives ou même des kystes ; enfin, chacune des variétés de 
baso-cellulaires que nous venons d’énumérer est susceptible de 
présenter à un degré plus ou moins marqué une ébauche de dégé- 
nérescence cylindromateuse. 

b) Les cellules elle-mêmes sont caractéristiques. C'est leur aspect 





Microphoto du docteur G. Massia. 


Fig. 2. — Bourgeon de baso-cellulaire (type pagétoïde). Grains de pigment 
au centre du bourgeon dans le tissu conjonctif (x 85 gross.). 


plus ou moins grossièrement comparable à celui des cellules basales 
de l’épiderme qui a fait donner à la tumeur le nom de baso-cel- 
lulaire. 

A la périphérie des lobes les cellules sont assez régulièrement 
ordonnées. Elles ont un aspect palissadique caractéristique tandis 
qu’au centre du lobule, elles tendent à devenir fusiformes, plus ou 


moins étirées au milieu d’autres éléments qui ont conservé un aspect 
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plus renflé. La cellule elle-même présente un protoplasme clair, 
assez peu développé, un noyau volumineux et ovalaire, avec un ou 
deux petits nucléoles. Les limites des cellules surtout au centre des 
boyaux paraissent très distinctes. Les formations mitochondriales 
bien étudiées par CI. Regaud et M. Favre paraissent surtout nom- 
breuses dans l’assise des cellules situées à la périphérie des cordons 
néoplasiques. Les cellules présenteraient de plus un appareil réti- 
culaire (Thesleff) ; du glycogène et des lipoïdes. Il n’y a pas de 
différenciation exoplasmique des éléments épidermiques ; pas de 
nodules de Bizzozero (M. Favre). On a signalé également dans les 
baso-cellulaires des cellules volumineuses claires, isolées ou grou- 
pées, parfois disposées en palissades autour de la travée épithé- 
liale, leur protoplasme renfermerait de fines granulations acido- 
philes (M. Pautrier). 

c) Evolution des cellules des baso-cellulaires : les cellules peu- 
vent subir des dégénérescences de types variés portant soit sur un 
élément (atrophie stellaire, Dubreuilh), soit sur tout un groupe de 
cellules. 

Les formations kystiques sont fréquentes dans les baso (M. Favre). 
Elles résultent de dégénérescences variées. Certaines sont dues à 
une modification du stroma conjonctif et à l'accumulation de sub- 
stances mucoïdes (cylindromes). D'autres sont consécutives à un 
processus hémorragique (Thesleff). Une variété de kystes comprend 
« des cavités, les unes nombreuses de petites dimensions, d’autres 
plus grandes bordées d'une sorte de cuticule homogène acidophile ; 
ce sont de véritables kystes formés aux dépens d’annexes de lépi- 
derme : gaine pilaire déshabitée, collet des follicules, glandes 
sébacées » (M. Favre). 

d) Stroma. — La stroma-réaction des baso-cellulaires n’est pas 
différente de celle des autres tumeurs. Elle ne retiendra pas notre 
attention. Au contraire, nous entendons par « stroma » le tissu 
conjonctif qui entoure les bourgeons épithéliaux et qui envoie des 
prolongements entre les nodules et dans les profondeurs de la 
masse cancéreuse. M. Favre a insisté sur les rapports entre le tissu 
conjoncüf et le tissu épithélial : « ceux-ci semblent beaucoup plus 
internes et beaucoup plus importants qu’on ne l'a dit jusqu’alors. 
La pénétration se fait tantôt sous forme massive, bien souvent 
sous forme pénicillée que révèlent seules d’excellentes méthodes de 
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coloration du collagène. Il y a lieu de tenir grand compte de ce 
caractère qui avec beaucoup d’autres sépare les formations épithé- 
liales des épithéliomas baso-cellulaires des épidermoïdes vrais ». 

Nous aurons l’occasion au cours de notre exposé de revenir sur 
les rapports du stroma, des cellules pigmentaires et des éléments 
néoplasiques eux-mêmes. Les éléments cellulaires du stroma sont 
d'abondance variable ` cellules lymphoïdes, cellules plasmatiques, 
cellules basophiles. Borel a établi un rapport entre la leucocytose 
à cellules basophiles et l'abondance de pigment dans la tumeur. 

e) Histogénèse des épithéliomas baso-cellulaires. — Sans insis- 
ter sur ce point délicat qui sort du cadre de notre étude, nous ne 
pouvons pas moins faire que d'exposer en quelques mots les prin- 
cipales théories qui traitent de l’histogénèse des baso-cellulaires. 
Pour quelques auteurs l’origine pilo-sébacée de ces tumeurs ne 
serait pas douteuse (Dubreuilh et Auché, 1901). Pour d’autres c’est 
à partir des cellules basales de l’épiderme que prendrait naissance 
l’épithélioma. Krompecher aurait été un des plus ardents défen- 
seurs de cette thèse. M. Lévy-Coblentz cependant dans un article 
récent (Traité de derm. clin. et thér.) défend Krompecher d’avoir 
voulu attacher au terme de baso-cellulaire un sens histogénétique 
précis. Selon lui, cet auteur admettait que les épithéliomas spino et 
baso-cellulaires pouvaient provenir de même souche cellulaire et 
de plus qu’ils pouvaient se développer aux dépens des annexes 
épithéliales de la peau. Krompecher se serait défendu d’avoir voulu 
faire provenir les épithéliomas baso-cellulaires de la couche basi- 
laire. Il n’aurait créé le terme de baso-cellulaire que par suite d’une 
analogie morphologique grossière entre les cellules basilaires et les 
cellules tumorales. La classification qu’il a proposée par la suite 
des épithéliomas en spino et baso-cellulaires serait purement d’or- 
dre morphologique mais n’aurait aucune signification histogéné- 
tique. 

A la lumière des travaux récents, il semble que l'hypothèse éta- 
blissant une filiation entre les cellules basales de l’épiderme et les 
cellules des épithéliomas dits baso-cellulaires doive être abandon- 
née. Cette hypothèse est depuis longtemps combattue par l’école 
lyonnaise (Regaud et Favre, Nicolas et Favre). Pour M. Favre « la 
réalité d’épithéliomas baso-cellulaires d’origine pilaire n’est pas 
contestable », les glandes sébacées (Pautrier) parfois même les 
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glandes sudoripares peuvent également donner naissance à ces 
tumeurs. Pour reprendre l’expression de MM. Favre, Josserand et 
Martin, les baso-cellulaires seraient en somme des « épithéliomas 
cutanés d’origine annexielle ». 


RÉPARTITION ET ÉTUDE MORPHOLOGIQUE 
DES CELLULES PIGMENTAIRES 


. Après cette rapide esquisse de l'histologie banale « des baso- 
cellulaires » qui constitue une sorte de toile de fond à notre étude, 
nous allons essayer d’envisager la morphologie d’ensemble des 
cellules pigmentaires. Nous étudierons ensuite la répartition de ces 
cellules par rapport au tissu cancéreux et au tissu périphérique : 
épiderme, stroma péri-néoplasique et derme. Nous signalerons au 
fur et à mesure de notre exposé les variations morphologiques que 
présentent les cellules pigmentaires suivant leurs différentes locali- 
sations. 


a) Morphologie générale de la cellule pigmentaire. 


Les éléments pigmentaires se présentent sous deux aspects dif- 
férents. On peut les observer d'abord sous forme de cellules den- 
dritiques. Ces cellules selon M. Touraine sont presque toujours 
à dopa positive, elles nous ont paru toujours argentafines. Ce sont 
les pseudo-cellules de Langherans de certains auteurs (les vérita- 
bles cellules de Langherans ne contiennent pas de pigment et ne 
sont pas colorables par l’argent). Les cellules dendritiques sont 
polymorphes : souvent aplaties et même lamelleuses elles sont par- 
fois aussi triangulaires et leur aspect est toujours caractéristique. 

On peut les voir ensuite, perdre leurs prolongements rameux, et 
prendre l'aspect de grosses cellules arrondies ou ovalaires. 

Dans l’un et l’autre cas il ne nous a jamais été donné de les 
observer en mitoses. Quant à leur structure intime, elle semble 
variable; leur développement paraît suivre une sorte de cycle où 
nous avons pu distinguer différents stades. Dans un premier stade, 
la cellule est de petites dimensions, le noyau bien visible de forme 
arrondie prend facilement les colorants; le protoplasme est bourré 
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surtout dans sa zone extérieure de granulations pigmentaires très 
fines, toutes sensiblement de même volume. Dans un deuxième 
stade, le noyau tend à s’effacer. Le pigment forme des sortes de 
globules qui augmentent de dimensions peu à peu et finissent par 
occuper toute la cellule dont les limites deviennent moins appa- 
rentes. Dans un troisième stade, le noyau n'existe plus; la cellule 
est un véritable sac dé pigment plus ou moins volumineux de for- 
mes très diverses, souvent déformé par contact réciproque avec les 
cellules voisines. C’est la période adulte de la cellule pigmentaire. 
Il existe même un quatrième stade, c’est un stade de sénescence 
qui s'accompagne de destruction de la cellule avec mise en liberté 
du pigment. 

L'aspect général de la cellule est variable, plus ou moins pigmen- 
tée, de forme polygonale par pression réciproqne quand elle s’insi- 
nue entre les cellules épithéliales ; c'est dans certains cas et sur- 
tout au milieu du tissu conjonctif une cellule arrondie, volumi- 
neuse, à noyau bien net, à grand espace protoplasmique clair dans 
lequel on retrouve des grains de pigment. Après la mort de la cel- 
lule, ceux-ci sont mis en liberté, aussi existe-t-il entre les cellules 
cancéreuses des grains pigmentaires libres, isolés ou en petits 
amas. 

Comme le fait remarquer Caudière, les baso-cellulaires n’ont 
absolument rien de commun avec les nævo-épithéliomas. Ce sont 
peut-être des épithéliomas à cellules basilaires envahis par les cel- 
lules dendritiques. Ce ne sont pas des « tumeurs pigmentaires », ce 
sont des tumeurs pigmentées. Pour cet auteur, il existe même une 
véritable symbiose entre les cellules de la tumeur et les cellules 
pigmentaires. Sans aller jusque-là nous admettrions volontiers que 
cellules pigmentaires et cellules cancéreuses, relativement faciles à 
distinguer dans la plupart des cas, sont probablement de constitu- 
tion histologique différente. 


b) Etude de la cellule pigmentaire par régions. 


I. £piderme. — HU n’est pas douteux que les cellules de la cou- 
che basale de l’épiderme contiennent du pigment. Ce sont elles, en 
effet, qui donnent à la peau sa coloration. Entre les cellules basilai- 
res et en proportions variables, on trouve en effet des chromato- 


346 d J. GATÉ, G. MASSIA ET J. DELBOS 





blastes à dopa positive du type des cellules dendritiques. Pour 
M. Touraine le pigment est parfois diminué dans la partie de lépi- 
derme qui surplombe le bourgeon cancéreux, tandis qu’au con- 
traire la partie de la: tumeur sous-jacente à l’épiderme est particu- 
lièrement hyperpigmentée et dans la portion du chorion situé entre 
la tumeur et l'épiderme, on constaterait quelques cellules dendriti- 
ques. Il semblerait donc qu’il y ait un véritable déplacement de cel- 
lules pigmentaires de l’épiderme vers la tumeur. Cette observation 
est évidemment pleine d'intérêt. A notre sens, il n’en est pas tou- 
jours ainsi. On ne trouve souvent aucune diminution de pigment 
dans la portion épidermique supra-tumorale, d’autres fois au con- 
traire, il y a même hyperpigmentätion et surabondance de cellules 
pigmentaires dans l’épiderme. Il faut reconnaître que cette éventua- 
lité est rare ; le plus souvent le pigment existe dans l’épiderme et 
son abondance est peu considérable. Il ne semble pas que l’on 
puisse tirer aucune déduction intéressante de la plus ou moins 
grande abondance de pigment épidermique étant donné la grande 
variabilité des constatations qui ont été faites à ce sujet. 

II. Le stroma conjonctif. — Dans le stroma péri-néoplasique on 
rencontre des cellules pigmentaires arrondies ou rameuses, souvent 
volumineuses, dont le protoplasme est chargé de granulations irré- 
gulières. Ces cellules parfois très nombreuses sont disséminées à 
distance du bourgeon cancéreux. Nos observations ne s’accordent 
pas complètement avec les vues de M. Touraine qui a surtout con- 
staté les cellules pigmentaires au voisinage immédiat du bourgeon 
néoplasique. 

En tout cas, ces cellules nous paraissent en tous points compa- 
rables à celles que nous avons découvertes dans les bourgeons épi- 
théliaux où nous allons les étudier maintenant. 


c) L’épithélioma. 


La cellule pigmentaire sous son aspect dendritique émet par sa 
périphérie une ou plusieurs expansions filiformes ou moniliformes 
irrégulières plus longues parfois que son propre corps cellulaire et 
souvent rameuses qui lui donnent un aspect vaguement arachnoï- 
dal. Ces expansions comme le corps cellulaire lui-même renferment 
un certain nombre de petits grains de pigment ; parfois aussi la cellule 
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pigmentaire revêt un aspect arrondi ou ovalaire et dans ce cas le 
corps cellulaire n’est pas muni d'expansion rameuse. Après colora- 
tion au trichrome, les cellules pigmentaires nous paraissent situées 
sur une assise de tissu conjonctif souvent infiniment délicate, 
réduite à quelques minces travées et revêtant dans certains cas un 
aspect finement pénicillé. Cette particularité est intéressante et 
mérite de retenir l’attention (fig. 3). Elle prouve tout d’abord combien 





Microphoto du docteur G. Massia. 


Fig. 3. — Coloration de la réticuline et du pigment. Grains de pigment nombreux 
dans les bourgeons, pénétration entre les cellules de minces filaments de réticu- 
line (x 85). 


est intime l’interpénétration du tissu conjonctif et des formations 
cancéreuses : jusqu’au centre des bourgeons, la tumeur est sillon- 
née d'éléments conjonctifs. Elle pourrait expliquer ensuite la pré- 
sence de nombreuses cellules pigmentaires au sein de la tumeur : 
celles-ci en cheminant pour ainsi dire le long des voies conjoncti- 
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ves, ont pu se glisser aisément jusqu’au centre de l'édifice néopla- 
sique (fig. 4). 

Il est fréquent de constater dans les baso-cellulaires une ébauche 
de dégénérescence cylindromateuse ; au centre des bourgeons épi- 
théliaux de vastes logettes claires apparaissent, çà et là, elles sem- 
blent bourrées de grains pigmentaires. Cet aspect est signalé par 
MM. Pautrier et Diss dans leur belle observation de la réunion de 





Microphoto du:docteur G. Massia, 


Fig. 4. — Baso de la figure 1. A un plus fort grossissement (x 250). 
On voit les cellules pigmentaires de toute forme, 


Strasbourg en juin 1929. Nous l’avons nous-même retrouvé plu- 
sieurs fois (voir en particulier obs. n° 4). Caudière avait déjà été 
frappé par cette disposition lorsqu'il écrivait « un stroma lâche, un 
état plus ou moins dissocié des éléments néoplasiques est favorable 
à la réalisation de la symbiose des mélanoblastes et des cellules can- 
céreuses ». Sans vouloir prononcer le mot de symbiose, notons 
simplement que la présence de tissu conjonctif rend possible et faci- 
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lite la pénétration des cellules pigmentaires au sein du tissu can- 
céreux. Même si l’origine des cellules pigmentaires reste mystérieuse, 
leur présence au centre de la tumeur paraît ainsi assez facile à 
expliquer. Les cellules pigmentaires sont en nombre très variable 
au centre des bourgeons cancéreux, certains en contiennent un 
grand nombre, d’autres n’en renferment que très peu, d’autres en 
sont dépourvus. M. Touraine admet que, « les cellules sont surtout 
abondantes à la-périphérie des bourgeons cancéreux et qu’elles se 
raréfient vite dans les couches profondes et manquent habituelle- 
ment dans la zone centrale ». Il nous a semblé au contraire que 
les éléments pigmentés siégeaient un peu partout dans les bougeons, 
dans la périphérie, mais de préférence dans la partie centrale sou- 
vent un peu spongieuse, à espace clair de type conjonctif où les cel- 
lules néoplasiques ont un aspect dissocié (voir obs. n° 4 et n° 6). 


ORIGINE DES CELLULES PIGMENTAIRES 


La délicate question de la pigmentogénèse est encore bien con- 
troversée. Elle s’est à la fois éclaircie et compliquée depuis les tra- 
vaux de Bruno Bloch et lutilisation de sa méthode à la dopa. 
(3-4 dioxyphénylalanine). Il ne peut être question d’exposer dans 
ce travail une théorie sur l’origine des cellules pigmentaires et sur 
le mécanisme intime de l’élaboration du pigment à propos des épi- 
théliomas baso-cellulaires. Nous nous bornerons à signaler et à 
opposer les différentes hypothèses qui ont vu le jour jusqu’à ces 
derniers temps. 


Origine de la cellule pigmentiaire. 


La cellule pigmentaire est-elle d’origine épidermique ou d'ori- 
gine conjonctivo-nerveuse ? 

a) Théorie de Bruno Bloch (ancienne théorie épithéliale de 
Unna). — Pour cet auteur le pigment est d’origine épidermique 
« en ce qui concerne la peau, seules les cellules épidermiques sont 
mélanogènes ». 

Il existe dans la couche basilaire, le plus souvent en contact direct 
avec la membrane basale, certaines cellules qui contiennent du 
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pigment en abondance; ces cellules que nous avons déjà mention- 
nées au précédent chapitre ont une morphologie particulière : ce 
sont les cellules dendritiques appelées à tort par certains auteurs 
cellules de Langerhans. Doivent-elles être considérées comme les 
véritables mélanoblastes? Elaborent-elles la mélanine et vont-elles 
la distribuer ensuite par leur prolongements rameux aux cellules 
voisines ? Ces cellules, en effet, sont des mélanoblastes. Toutes les 
réactions comme la dopa en particulier semblent le confirmer. Cepen- 
dant pour Bruno Bloch, elles ne seraient pas seules à posséder la 
propriété de fabriquer du pigment dans l’épiderme. Toutes les cel- 
lules de la couche basale seraient susceptibles d'avoir les mêmes 
qualités. « Chaque cellule de la couche basale est un mélanoblaste 
en puissance, l’image de la cellule ramifiée apparaît comme le 
résultat de l'exaltation de la fonction mélanogénétique et non comme 
l'expression d’un état permanent ». 

En somme, les cellules dentritiques ne seraient autres que des 
cellules basales qui ont subi une transformation passagère, la pos- 
sibilité de transmutation des cellules basales en cellules dentritiques 
aurait été démontrée par Peck et Bloch : après une exposition au 
thorium X, toutes les cellules de la couche germinative pousse- 
raient des prolongements rameux. 

b) Théorie de P. Masson. — Après avoir adopté la théorie épi- 
dermique de Unna, Krompecher, Darier, modifiée par Bruno Bloch, 
P. Masson à la suite de recherches personnelles a changé sa 
manière de voir : reprenant une idée de Soldan (1899), Masson 
admet que les cellules de Langerhans ou mélanoblastes épidermi- 
ques semblent « être de même lignée que les cellules tactiles et la 
névroglie des nerfs tactiles ». La fonction pigmentaire de lépi- 
derme serait l'apanage de cellules faisant partie ou dérivant, 
du système nerveux. M. Masson écrit « jai vu des cellules de 
Langerhans en mitoses. Je n'ai jamais vu d'images qui pussent 
être interprétées comme des formes de passage entre cellules basi- 
laires et cellules de Langerhans. Ces dernières sont étroitement liées 
fonctionnellement aux terminaisons nerveuses épidermiques ». En 
résumé, pour Masson, il parait très possible que les cellules pig- 
mentaires soient d’origine nerveuse. Cette théorie très séduisante a 
été, adoptée par Audry et Ewing. Elle semble confirmée par les 
recherches d’histophysiologie comparée de Vilter. 
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c) Origine des cellules pigmentaires dans l'épithélioma. — D'où 
‘viennent les cellules pigmentaires des épithéliomas baso-cellulaires ? 
Sont-elles d’origine tumorale? Viennent-elles de l’épiderme ? Vien- 
pent-elles du derme ? 

D'après la théorie de B. Bloch, les cellules basales de l’épiderme 
pourraient évoluer vers la fonction pigmentogénétique. Si le can- 
cer est formé de cellules basales anarchiques, rien ne s’oppose 
d’après cette théorie à ce qu’un certain nombre de ces cellules évo- 
lue dans le sens d’une véritable « différenciation langerhansienne » 
pour reprendre l'expression de M. Pautrier. Il faudrait pour cela 
que le cancer provienne bien des cellules basales de l’épiderme ` 
mais est-ce bien là son origine? D’autre part, Masson déclare qu’il 
n’a jamais vu de forme de passage entre les cellules basilaires et 
les cellules de Langerhans, et nous souscrivons entièrement à ce 
point de vue aux idées de Masson. 

On peut admettre également que les cellules pigmentairés pro- 
viennent de la couche épidermique, dans ce cas, le facteur qui 
détermine la multiplication, la cancérisation des cellules épithélia- 
les, provoquerait en même temps la multiplication des pseudo-cellu- 
les de Langerhans encore intra-épidermiques ou même déjà immi- 
grées dans la tumeur. Il s'agirait donc là, en effet, non d’une 
symbiose comme le voudrait Gaudière, mais d’une véritable asso- 
ciation entre les cellules cancéreuses et les mélanoblastes, associa- 
tion rendue intime et facilitée par les caractères architecturaux des 
baso-cellulaires. 

Enfin, une troisième hypothèse est également plausible, la cellule 
pigmentaire, cellule mobile, serait d’origine dermique et viendrait 
à un moment donné de son évolution occuper sa place dans l'épi- 
derme; dans certaines conditions elle serait capable d'abandonner 
la situation de cellule épidermique pour redevenir une cellule 
mobile, une cellule dermique. La principale objection que lon 
puisse faire à cette thèse est qu'elle n'explique pas pourquoi certains 
épithéliomas baso-cellulaires ne contiennent qu'un nombre très 
restreint de cellules pigmentaires alors que d’autres en sont com- 
plètement envahis. 

La question nous paraît donc difficile à trancher. Il semble pour 
instant qu’on en soit réduit au domaine des hypothèses. Cela se 
conçoit ; tant que l’origine et la nature des mélanoblastes, des cel- 
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lules dendritiques ne sera pas clairement élucidée, il sera bien 
malaisé d'expliquer par quel processus leur multiplication s’exa- 
gère dans des conditions déterminées et pour quelles raisons on les 
rencontre au sein d’épithéliomas tels que les épithéliomas baso-cel- 
lulaires. 


Facteurs facilitant la pigmentation 
des épithéliomas baso-cellulaires. 


Il semble indispensable que l’épiderme soit intact. Dans les can- 
cers ulcérés la pigmentation n’apparaît pas. Quant au mécanisme 
lui-même de l'apparition des cellules pigmentaires au sein de l’épithé- 
lioma, deux hypothèses peuvent êtres envisagées : ou bien l'appro- 
che de la couche basale, par la tumeur « provoque comme le dit 
M. Touraine, une hypergénèse du pigment, comme le fait aussi 
bien l’irritation locale d'une syphilide, d'un élément de lichen, de 
prurigo, etc.. ` comme pour ces derniers, il se produit à la suite de 
cette hypergénèse une migration des cellules pigmentaires dans la 
lésion irritante qui devient pigmentée à son tour ». 

Ou bien comme le pense Masson, il s’agit d'une action à distance 
car « la réaction langerhansienne se produit alors que les cellules 
irritantes n’ont aucun contact avec l’épiderme ». 

Nous ne pouvons nous appesantir sur cette si intéressante ques- 
tion quinécessiterait de longs développements et qui mériterait 
encore de longues recherches. Notre but n'est pas de nous livrer à 
des considérations histogénétiques sur l’origine des cellules pigmen- 
taires, mais d'étudier aussi objectivement que possible le rapport 
des éléments pigmentaires avec le tissu cancéreux. 

Nous avons vu combien ce rapport était intime. Seuls parmi 
tous les épithéliomas, les baso-cellulaires présentent cette curieuse 
particularité d’être profondément pénétrés par le tissu conjonctif. 
Cette intrication n’est certainement pas étrangère à l’apparition des 
éléments pigmentaires jusqu’au centre de l’architecture néoplasi- 
que. Nous ignorons pour l'instant la nature des mélanoblastes et 
les causes profondes de leur « association » avec les cellules cancé- 
reuses. Il faut souhaiter que lavenir apporte un jour nouveau sur 
cette partie du problème et permette de résoudre entièrement la 
question. 
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FRÉQUENCE ET ÉTIOLOGIE 


Les mélanomes bénins paraissent assez rares. Sur 836 cas de 
cancers baso-cellulaires examinés par Owen à la Clinique Mayo de 
1915 à 1917, sept seulement étaient pigmentés. Becker à Chicago et 
dans le Service de Pautrier à Strasbourg a examiné 128 cancers 
cutanés, dont 60 étaient des baso-cellulaires de type histologique 
pur. 20 seulement de ceux-ci présentaient d’une façon indiscutable 
des cellules pigmentaires et 5 seulement contenaient suffisamment 
de pigment pour qu’il soit possible de porter le diagnostic clinique 
d’épithélioma pigmenté. 

P. Renault chez Touraine a étudié 56 baso-cellulaires vrais; il 
a observé 11 tumeurs pigmentées, sans que l’on sache si les tumeurs 
qu'il signale étaient cliniquement ou seulement histologiquement 
pigmentées. 

En réalité, il est, croyons-nous, assez difficile de faire actuelle- 

ment un pourcentage exact de ces sortes de cancer. Certains auteurs 
considèrent comme pigmentées des tumeurs où le pigment est à 
peine cliniquement marqué, d’autres au contraire exigent une colo- 
ration très foncée pour leur donner ce qualificatif. D’après nos 
recherches portant sur ces dix dernières années aussi bien dans le 
Service de l’un de nous, que dans la Clinique Dermatologique de 
M. le Professeur Nicolas, nous n’avons pu retrouver qu’un nombre 
restreint de cas absolument indiscutables tant au point de vue clini- 
que qu’histologique. 

L’affection semble atteindre plus souvent les hommes à l'âge du 
cancer entre Do et Do ans. Sur les 8 cas que nous publions, on 
trouve 4 hommes et 4 femmes. Un de nos malades (observ. n° 8) 
avait 36 ans. Il n’est donc pas rare de rencontrer ce cancer même 
vers la trentième année. Les antécédents pathologiques ne nous 
apprennent rien qui soit digne d’être retenu. La syphilis a été signa- 
lée dans quelques cas. Plus souvent le néoplasme est apparu sur 
une lésion locale antérieure. 

Il peut s’agir : 
d’un nævus tubéreux : Touraine et Renault, Gaté et Michel ; 


d’un nævus pigmenté ` Shaw, Halkin, Rousset et Levy, Bezecny ; 
ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 5. MAI 1937. 93 
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de nombreux nævi ` Milian, Nomland, etc. ; 

d’une formation papillomateuse : Castello, Montgomery, Becker, 
Oppenheim, Peyri, G. Massia (Obs. n° 7); 

de kératose sénile : Ferrer, Nomland ; 

plus rarement d'un lichen (Du Castel), de psoriasis (Blumen- 
thal), d’un lupus (B. Bloch), de xeroderma pigmentosum (Pollit- 
zer, Kreibich). 

Bien souvent, il est difficile d'obtenir du malade des précisions 
sur létat antérieur de ses téguments. Parfois aussi celui-ci est 
affirmatif : la tumeur est apparue en plein tissu sain (obs. n° 8). 
Il semble que cette éventualité soit assez fréquente. En un mot, 
pour ies épithéliomas baso-cellulaires pigmentés comme pour tous 
les cancers, on se trouve en face des mêmes inconnues, sans nier le 
rôle cancérigène de certaines lésions locales, on est dans l'ignorance 
absolue de la cause provocatrice réelle et des circonstances favori- 
sant Papparition de ces variétés de tumeurs. 


DIAGNOSTIC 


Le diagnostic des épithéliomas baso-cellulaires pigmentés est cli- 
niquement assez délicat. Dans les cas où la pigmentation est peu 
intense il faudra éliminer un nævus verruqueux ou une verrue 
sénile, parfois un nævus tubéreux, un petit angiome caverneux 
dont certaines cavités ont pu se thromboser et produire une indu- 
ration et une pigmentation brune par la libération d’hémosidérine 
(Woringer). 

Un nævus pigmentaire en poussée d’accroissement simple, chez 
lequel il est difficile de se prononcer sur la possibilité d’une mali- 
gnité naissante peut également prêter à confusion. 

Il faut savoir que dans certains cas l’épithélioma s’est développé 
sur un nævus antérieur (pigmentaire, plan ou tubéreux) sur un 
xeroderma pigmentosum, ce qui complique encore le diagnostic. 

Dans les cas où la pigmentation est intense, il faut avant tout 
redouter le mélanome malin. Celui-ci est une tumeur néoplasique 
dont la cellule souche est constituée par le mélanoblaste. Souvent 
précédé d’une lésion pigmentaire, d'une mélanose circonscrite pré- 
cancéreuse (xeroderma pigmentosum : Nicolas, Favre et Dupas- 
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quier). Il peut aussi apparaître sur la peau saine. Son mode de 
début n’a donc rien de caractéristique. 

Le mélanome constitué a le plus souvent l'aspect « d’un nodule 
ayant la dimension d'un pois vert, d’une cerise, ou d’une noisette. 
La tumeur est soit extériorisée et bombée, parfois même pédiculi- 
sée, soit plane et développée en profondeur. Sa caractéristique prin- 
cipale sera la teinte noire ou brûnâtre. Souvent l'aspect en sera 
bigarré ou panaché par l'intrication de teintes allant du brun clair 
au noir le plus foncé. Par endroits, la tumeur sera même dépour- 
vue de pigment et aura une couleur violacée, ros eou rose pâle ... » 
(F. Woringer). On voit combien cet aspect est peu caractéristique 
et peut prêter à confusion. 

Cependant la répartition du pigment dans le baso-cellulaire sem- 
ble beaucoup plus parcellaire sous forme de points ou de taches 
que dans le mélanome; une élevure, un nodule seront seuls pig- 
mentés sur un cancer assez étendu. Dans les cancers volumineux 
ou ulcérés, la pigmentation se localise en quelques points de la 
périphérie. Dans le mélanome ulcéreux et nécrotique souvent sourd 
un liquide teinté de pigment brun qui imbibe le pansement, ce qui 
n'existe pas dans le baso-cellulaire. 

Enfin le pigment est souvent de teinte moins foncée dans le baso- 
cellulaire que dans le mélanome dont la coloration est parfois d’un 
noir intense. Très souvent en outre dans le baso-cellulaire existe 
en un point une bordure perlée. Si elle est découverte elle constitue 
un élément de présomption en faveur de cette variété de tumeur. 
Elle manque toujours en effet dans le mélanome malin. 

Le diagnostic est donc malaisé et cependant il doit être porté 
précocement et suivi d’une sanction thérapeutique immédiate. En 
effet, l’évolution du mélanome malin est en général rapide. Les 
métastases sont précoces et importantes; s’il en existe, l’insuccès 
thérapeutique est de règle. « Le pronostic d’un mélanome dépend 
du temps perdu au diagnostic, que ce soit par la négligence du 
malade ou par l'hésitation du médecin » (Woringer). Il est donc 
indispensable d'étayer solidement ce diagnostic. La biopsie est-elle 
permise ? Elle pourra être faite à condition de détruire séance 
teaante, sans perdre un instant, l’ensemble de la tumeur. Elle aura 
le double avantage de justifier ou d’infirmer le diagnostic de la lésion 
qui aura été déjà détruite, elle indiquera également si le malade 
devra être l’objet d’une surveillance spéciale dans Pavenir. 
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Nous n’insisterons pas sur limage histologique bien connue des 
mélanomes malins. En aucun cas à ce point de vue, ils ne peuvent 
prêter à confusion avec les épithéliomas baso-cellulaires pig- 
mentés. 

L’épithélioma pagétoïide pigmenté peut se confondre avec un 
lupus érythémateux. Mais ce dernier ne prend jamais de pigment 
sauf en cas de traitement bismuthique (Touraine). Une coloration 
brune plus ou moins marquée serait en faveur de l’épithélioma. 

Halkin a signalé A cas d’épithéliomas sur-nævus pigmentaire, 
mais ce sont là des trouvailles histologiques qui ne possèdent pas 
grand intérêt pratique. 

En résumé, le seul diagnostic qui puisse être cliniquement délicat 
est celui posé par le mélanome malin. Nous insistons sur l’impor- 
tance qu'il y a de le faire précocement et de le confirmer par une 
biopsie, suivie d’une sanction thérapeutique immédiate. 


ÉTUDE CLINIQUE 


Les épithéliomas baso-cellulaires pigmentés ne semblent pas 
avoir une très nette prédilection pour une région déterminée du 
corps. Ils sont cependant plus fréquents à l’extrémité céphalique 
(six observations sur les huit que nous publions) et à la face en 
particulier, On peut aussi rencontrer ces tumeurs au niveau des 
épaules, des aisselles, des seins, des aines et des régions génitales, 
des lombes, etc... Comme tous les cancers de ce groupe ils respec- 
tent les muqueuses. Ils évoluent lentement par mois ou par années. 
Ils inquiètent plus les malades par leur persistance et leur aspect 
inesthétique que par les troubles qu’ils provoquent. 

La pigmentation variable en intensité n’est pas l'apanage d’une 
forme clinique du cancer, elle peut exister dans toutes ses variétés. 
Dans les formes ulcérées cependant, on ne trouve généralement pas 
de pigment tout au moins sur les pertes de substance, mais on 
peut en rencontrer sur les bords de l’ulcération. En revanche, c’est 
sur les variétés légèrement saillantes ou planes que l’on note le 
plus fréquemment des plages pigmentées. 

Nous ne pouvons nous étendre sur la description détaillée de 
toutes les formes d’épithéliomas baso-cellulaires susceptibles d’être 
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très fortement pigmentées. Nous allons simplement passer en revue 
les grands groupes cliniques dans lesquels une surcoloration est 
assez fréquemment observée. Nous envisagerons ensuite sous quels 
aspects se présente le plus souvent cette pigmentation aussi bien 


en ce qui concerne son étendue que la teinte variable de sa colo- 
ration. 


I. — Epithéliomas plans cicatriciels à bords perlés 
ou en bourrelet. 


Ils débutent par une élevure à surface lisse plus ou moins saillante, 
plus ou moins indurée à la palpation. Peu à peu la petite nodosité 
s'élargit puis se déprime en son centre; dans certains cas, une 
ulcération apparaît. Elle se creuse au sein de la lésion infiltrée qui 
constitue autour d’elle une sorte de bourrelet continu ou formé 
d’une série de nodosités comparables à un collier de perles. 

Dans d’autres cas l’ulcération est minime. En certains points, en 
effet, se produit une sorte de pseudo-cicatrisation (epithelioma 
planum cicatrisans) tandis que parfois, au contraire, le processus 
ulcératif s’étend d’un autre côté. Dans l’une comme dans l’autre de 
ces formes une surpigmentation peut apparaître. 

Plusieurs auteurs ont publié des observations de ces tumeurs 
plus ou moins pigmentées, aussi bien dans la forme ulcérée au 
centre (Du Castel-Nomland) que dans la forme planum cicatrisans 
ou peu ulcérée (Milian-Danlos). Nous apportons nous-mêmes un 
certain nombre de faits. Voici d’abord une observation d’épithé- 
lioma à bordure perlée et ulcéré au centre. 


Osservation n° 1 (Inédite), du D! G. Massra (1). 


G... Jeanne, avril 1930. Malade vue à la Clinique Dermatologique 
(P* Nicolas) pour une lésion ulcérée, noirâtre, située au-dessous de l'œil 
gauche. Lésion peu surélevée, entourée d’une bordure un peu plus sail- 
lante. Ulcération centrale assez vaste. Considérée d’abord comme un 

(1) Nous tenons à remercier tout particulièrement M. le professeur 
J. Nicolas et M. professeur agrégé Roubier pour les observations inédites 
concernant des malades de leurs services, observations qu’ils ont très aima- 
blement permis d’établir et d'utiliser. 
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nævo-carcinome, en raison de la coloration noirâtre, plus ou moins 
visible selon les plages et surtout nette à la périphérie. 

Prélèvement en bordure. L'examen histologique montre une lésion 
tumorale constituée par de nombreux boyaux de tissu épithélial ; ces 
boyaux sont formés de cellules à gros noyaux, à protoplasme mince, 
très serrées; en bordure, les cellules sont souvent rangées en basale. Il 
s’agit d'un épithélioma baso-cellulaire typique, formé d’un grand nom- 
bre de petits îlots; boyaux épithéliaux très serrés; la lésion n'est pas 
très profonde. Entre les boyaux, de minces couches de tissu conjonctif 
souvent lamelleux, avec une très forte stroma-réaction, composée surtout 
de plasmocytes. 

Les lésions contiennent du pigment en moyenne abondance; soit situé 
dans les boyaux d'épithélioma, soit dans le tissu conjonctif périphérique ; 
l'abondance est semblable dans les deux cas. Le pigment se présente 
sous forme de sphérules brunâtres, groupées, remplissant parfois des 
cellules reconnaissables à leur noyau ; ailleurs les cellules ont disparu, 
et on ne voit que lamas pigmentaire ; l'aspect est semblable dans le 
tissu épithélial et dans le tissu conjonctif. On doit cependant remarquer 
que dans le tissu cancéreux, les amas sont souvent plus petits. Dans ce 
tissu, le pigment occupe toujours le centre de l’amas cellulaire, souvent 
en des points où on peut reconnaître de minces travées conjonctives. 
L'abondance du pigment est relativement peu considérable. La couche 
superficielle manque, toute la lésion étant ulcérée. 


Voici une autre observation où le cancer toujours ulcéré semble 
évoluer vers la forme planum cicatrisans. 


Ogservarion n° 2, de MM. J. Nicozas, G. Massra, 
J. Rousser et G. CBANIAL. 


Bulletin Société de la Française de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, 15 mars 1935. 


Il s’agit d’un malade de 44 ans, qui n’a comme antécédents qu’une 
bronchite chronique remontant à l’enfance, et semblant avoir succédé 
à un asthme infantile. Il a été réformé à cause d'elle et n’a pas fait la 
guerre. Cette bronchite entraîne une toux et une expectoration journa- 
lière. Néanmoins, assez bon état général. Il nie toute maladie véné- 
rienne. 

L’affection actuelle remonte à 1932. Le début se fait par une petite 
élevure que le malade écorche, puis se produit une ulcération qui gran- 
dit très lentement et régulièrement ; elle saigne de temps en temps; elle 
n’a jamais été douloureuse. 

Actuellement, on voit au centre de la lésion une ulcération de forme 
arrondie, à bords taillés à pic et réguliers, de teinte rouge. Le fond 
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sanieux ne suppure pas, mais laisse sourdre une sérosité sanglante; il 
est recouvert d’une croûte hématique. Cette ulcération est entourée d’une 
plaque rose violacée, bleuâtre par places, d'aspect cicatriciel, qui a une 
forme en équerre, allongée sous le lobe de l'oreille et remontant à angle 
droit derrière le pavillon. Au contact de la peau saine, la bordure est 
légèrement surélevée, avec de petites ulcérations recouvertes de croûtes. 
On y retrouve par places une bordure perlée. 

Cette lésion repose sur une zone très infiltrée en profondeur. Il existe 
un tout petit ganglion sous-maxillaire d'aspect banal. 

Par ailleurs, l’examen général est négatif. Pas de bacilles de Koch 
dans les crachats. Réactions de Wassermann, Hecht, Kahn, négatives. 

En somme, on se trouve en présence d’une lésion qui a un triple 
aspect : au centre, type ulcus rodens, tout autour type d’épithélioma 
plan cicatriciel, à la périphérie éléments à bordure perlée. Cependant, le 
diagnostic de syphilis tertiaire avait été envisagé en raison de la cicatri- 
sation spontanée par places, mais il n’y a pas d'autres signes de syphilis. 
Les différents aspects que nous avons décrits nous ont fait faire le dia- 
gnostic d'épithélioma baso-cellulaire à type un peu curieux en raison de 
la présence simultanée de ces trois types cliniques. L'examen microsco- 
pique des coupes montre un épithélioma baso-cellulaire typique. On voit 
par places des boyaux cellulaires partir de la basale et plonger dans le 
derme, parfois en se ramifiant. Ils sont formés par des ‘cellules fortement 
colorées, groupées souvent en palissade. Autour de ces boyaux cellu- 
laires et sous l’épiderme, il existe une infiltration assez dense de petites 
cellules. Les capillaires sont fréquemment dilatés. En un point, sur cer- 
tains fragments, il existe une perte de substance de l'épiderme corres- 
pondant à l’ulcération et dont le fond est formé par des boyaux à type 
d'épithélioma baso cellulaire. 


Voici enfin un troisième exemple de cette forme clinique où 
l’ulcération est encore moins marquée que dans la forme précédente. 


O8servarion n° 3 (Inédite) du Dr G. Massia. 


M. B... homme âgé, vu à la Clinique dermatologique (Pr Nicolas) en 
octobre 1933, pour une lésion assez étendue, siégant à l'angle interne de 
l’œil droit et la région nasale; lésion noirâtre, parfois un peu violacée, 
pigmentée surtout à la périphérie par plages, grande comme une pièce de 
deux francs, un peu surélevée, avec une plage médiane cicatricielle et 
une bordure assez nette surélevée de type perlé. Au centre, quelques 
points limités sont ulcérés, sans être creusés. En somme, lésion assez 
superficielle d'épithélioma baso-cellulaire, avec une certaine réserve pour 
un nævo-Carcinome. 
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Prélèvement et examen histologique. La lésion se présente comme un 
baso-cellulaire bien typique, formé de tubes épithéliomateux très serrés, 
laissant entre eux peu de tissu conjonctif : cellules de baso-cellulaire à 
gros noyau et mince protoplasme. Le pigment est localisé presque par- 
tout dans les tubes épithéliomateux sous forme de petits amas de grains 
brunâtres, souvent groupés dans les cellules peu différentes des cellules 
cancéreuses, le plus souvent au centre des tubes. Peu de pigment dans 
le tissu conjonctif. Dans les points où l’épiderme est conservé, pas de 
pigmentation spéciale ; en général, le pigment mest pas visible (colora- 
tions simples : hématéine — érythrosine — safran). 


A la suite nous apportons deux observations d’épithélioma plan 
cicatriciel à bordure perlée ou en bourrelets sans ulcération centrale 
(f. planum cicatrisans). 


OgservarioN n° 4 (Inédite) du D" G. Massra. 


, février 1933. Vient à la Clinique dermatologique (P' Nicolas} 
pour une lésion siégeant sur la face, formée par une bordure perlée, 
évolutive, un peu surélevée, non ulcérée, très fréquemment tachée de 
noir brunâtre, plus ou moins circulaire. A l’intérieur, tissu cicatriciel, 
blanc, atrophique, avec quelques croûtelles par places. Sur ce tissu cen- 
tral cicatriciel, on note des taches nombreuses, nettement noires, très 
petites, de 2 à 3 millimètres. La lésion est un épithélioma plan cicatri- 
ciel, très abondamment pigmenté. 

Prélèvement. 1° Bordure. — Coloration hématéine-éosine. On trouve 
une lésion d’épithélioma plan cicatriciel bien typique : épiderme très 
réduit par places, formé de quelques couches aplaties et stratifiées : au- 
dessous, des lobules isolés de tissu néoplasique, formé de cellules serrées, 
à gros noyau, formant des bourgeons comme appendus à l’épiderme. 
Rien dans la profondeur : la lésion est formée uniquement de ces bour- 
geons épithéliomateux souvent séparés par des zones saines, qui se voient 
sur toute la coupe. 

De plus ces bourgeons présentent du pigment en quantité considérable. 
Grosses cellules remplies de grains de pigment, cellules plus petites, à 
noyau encore visible, cellules triangulaires ou à type dendritique, 
grosses masses arrondies, on trouve toutes les formes dans ce type. 

Ces éléments pigmentés siègent un peu partout dans les bourgeons, 
mais de préférence dans la partie centrale, un peu spongieuse et à espa- 
ces clairs de type conjonctif. Ces éléments sont à des stades différents : 
grosses cellules infiltrées de poussière de pigment, éléments complète- 
ment transformés en amas de sphérules pigmentaires. Mais ces cellules 
apparaissent toujours ici plus grosses que les cellules cancéreuses, et 
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parfois elles sont triangulaires ou montrent des prolongements pigmen- 
tés comme des cellules dendritiques. 

Le derme est assez infiltré, par places seulement, d’une stroma-réaction 
à plasmocytes. Là aussi, le pigment est abondant, en amas cellulaires 
volumineux, irréguliers, l'aspect des éléments est le même que dans les 
boyaux cancéreux. Le pigment est surtout localisé dans les amas d'infil- 
tration cellulaire. 

20 Partie centrale. — Même coloration. Dans cette partie dite cicatri- 
cielle, on voit comme toujours en pareil cas, sous un épiderme aplati, 
partout mince et réduit à deux ou trois couches cellulaires, de nombreux 
bourgeons épithéliaux de même type que ci-dessus, et appendus à cet 
épiderme. Toujours constitués de même, ce sont des bourgeons de baso- 
cellulaire typique. On voit que le centre dit cicatriciel est toujours en 
évolution. Le pigment est assez fréquent en amas intra-épithéliaux, avec 
le même ty pe que dans la bordure : grosses cellules bourrées de granu- 
les pigmentaires. On voit dans quelques points, de vastes logettes clai- 
res, remplies uniquement de grains pigmentaires. Toutes E formes se 
montrent dans ces amas pigmentaires. En-dessous le derme est moins 
infiltré, et apparaît beaucoup moins riche en pigment que celui de la 
bordure. 

L’épiderme se montre bien lui aussi parfois pigmenté dans ce cas : la 
basale semble infiltrée de pigment, mais il est difficile d'apprécier si ce 
pigment existe dans la mince couche dermique sous-jacente ou dans 
l'épiderme. Il faut dire qu’en ces points le pigment infiltre toute la partie 
superficielle, ce qui explique l’aspect nettement noir de la lésion sur des 
points limités. Il s’agit donc d’un épithélioma plan cicatriciel très forte- 
ment pigmenté, en points séparés. 


Ogservartion n° 5, de MM. J. Garé et G. CHANIAL. 


Bulletin de la Société Française de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, »1 février 1936. 


` C’est une malade de 58 ans, sans antécédents pathologiques, elle a eu 
six enfants dont tous sont bien portants ; son mari n’a jamais été malade ; 
elle n’a pas eu de fausse couche. 

Cette malade a toujours eu des varices, et depuis 1908 elle présente 
des ulcères de jambe qui grandissent peu à peu, en présentant parfois 
des périodes d'amélioration lorsque la malade peut rester au repos. 
Quant à la lésion de la joue, elle date de dix ans environ. Le début s’est 
fait par une petite élevure située à quelques centimètres de la commis- 
sure, recouverte d’une croûte que la malade enlève, et qui laisse alors 
une petite ulcération. Cette lésion a évolué très progressivement pendant 
dix ans sans qu’il y ait eu de poussée ou de modification récente. Elle a 
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évolué par la périphérie, le centre se cicatrisant tandis que la bordure 
s'étend. 

Actuellement, on se trouve en présence d’une lésion circulaire et même 
un peu circinée, s'étendant sur la joue droite au voisinage de la com- 
missure, de la dimension d'une oreille environ. Elle a une teinte rose 
violacé avec une plage centrale cicatricielle et une bordure légèrement 
surélevée formée par de petites ulcérations recouvertes de croûtes. Mais 
il y a à noter deux points particuliers : c’est qu’à la vitropression, dans 
la zone centrale, l’on a découvert des nodules nets, c'est qu'enfin cette 
bordure légèrement papillomateuse a une pigmentation ardoisée très 
spéciale. Par ailleurs, il n’y a pas de ganglions; l'examen général est 
négatif et ne montre pas de signe de syphilis nerveuse ou viscérale. Les 
réactions de Wassermann et de Kahn sont négatives. 

Aux deux jambes, comme vous pouvez le voir, il y a deux grands ulcè- 
res variqueux, avec une dermite pigmentée importante. 

Cette lésion de la joue est certainement très intéressante. C’est üne 
lésion qui évolue depuis très longtemps, dix ans, de façon très progres- 
sive, en se cicatrisant au centre. Elle est très syphiloïde d'aspect en raison 
de son siège, de sa forme, de sa couleur. Mais il n’y a pas d’autre signe 
de spécificité ; rien dans les anamnestiques ; les réactions sanguines sont 
négatives. D'autre part, cette bordure et surtout la pigmentation spéciale 
de cette dernière, très ardoisée, ces croûtes hématiques. sont en faveur 
du diagnostic de néoplasme. Enfin, nous avons une région centrale, qui 
est infiltrée et présente des nodules. 

Le diagnostic est ici certainement difficile. Nous avons pensé qu'il 
s'agissait d’un épithélioma baso-cellulaire, à type d’épithélioma plan 
cicatriciel pigmenté ` mais on peut se demander s’il n’est pas greffé sur 
une lésion ancienne spécifique, ou peut-être même lupique. Nous avons 
commencé un traitement d'épreuve. Nous avons fait également une 
biopsie (Dr P. J. Michel). 

Celle-ci a montré sur un premier fragment prélevé en bordure de la 
lésion l'existence d'un épithélioma baso-cellulaire absolument typique. 
Sur un deuxième fragment correspondant à un nodule lésionnel situé au 
centre même de la plage cicatricielle, on retrouve un boyau épithélioma- 
teux. auréolé d’un volumineux nodule inflammatoire à prédominance 
plasmocytaire représentant une stroma-réaction particulièrement dense. 
Rien ne permet d'admettre l'existence d’une lésion hybride. Ceci con- 
firme donc notre diagnostic d’épithélioma plan cicatriciel et pigmenté. 

Note additionnelle. — Nous avons eu l’occasion depuis cette publica- 
tion de parcourir à nouveau la coupe histologique : le pigment est 
réparti assez irrégulièrement, il apparaît d’ailleurs rare. Il siège surtout 
dans letissu conjonctif situé entre les boyaux néoplasiques. Il y est repré- 
senté par de petits amas de granulations brunes. Très rarement dans les 
boyaux épithéliaux, on aperçoit une cellule arrondie à noyau invisible et 
complètement bourrée de sphérules de pigment. 
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On voit donc que la disposition du pigment est assez variable. 

Au niveau de la région plane, il s’agit de points ou de taches 
de plus ou moins grandes dimensions et de disposition variable 
(observations n° 2 et n° 4). Le plus souvent, la zone centrale est 
assez peu colorée, le pigment disparaît complètement s’il apparaît 
une ulcération. j 

La périphérie paraît être beaucoup plus richement pigmentée. Il 
s’agit alors de plages, de taches, siégeant sur la région en relief, 
sur le bourrelet ou sur les nodosités. Il semble que la pigmentation 
se localise de préférence au niveau de la zone d'extension de la 
tumeur. 

Elle n’a jamais formé dans les cas que nous rapportons un 
anneau coloré, un cercle complet, bien que cela ait été signalé par 
certains auteurs. 

Nous reviendrons ultérieurement sur la variabilité de teinte de 
la pigmentation. 


2. — Épithéliomas baso-cellulaires pagétoides. 


Ils se présentent sous l’aspect d’une surface rosée, brunâtre, plus ou 
moins pigmentée, nettement circonscrite par des contours arrondis. 
La surface est mouchetée de squamules et de croûtelles reposant 
sur un derme un peu atrophique. Sur les bords existe un fin bour- 
relet filiforme ou un chapelet de fines perles. 

Cette forme dont Eliascheff, Vigne, Milian, entre autres, ont 
montré l’existence est assez rarement rencontrée sous son aspect 
typique. 

En voici une observation inédite : 


Ogservarion n° D (inédite) de M. le Dr Massra. 


Mme V... (malade du docteur Roubier). Décédée d'une affection inter- 
currente. Présentait au niveau de la cuisse, une lésion squameuse, brun 
noirâtre, de la dimension d’une pièce de 2 francs, avec une mince surélé- 
vation en bordure. Non ulcérée, non cicatricielle au centre. Induration 
peu sensible. Baso-cellulaire pigmenté. L’ablation totale est effectuée, 
et la lésion fixée au Bouin. 

Examen histologique. — A l'examen, on constate qu’il s’agit d'un 
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épithélioma baso-cellulaire, de type superficiel (épithélioma pagétoïde), 
très largement pigmenté. 

Epiderme assez aminci; de la base de cet épiderme partent de nom- 
breux bourgeons épithéliomateux, descendant peu profondément, mais 
s’étalant en surface. Ces bourgeons, arrondis, sont comme suspendus 
à la face profonde de l’épiderme. Us sont constitués par des amas de cel- 
lules assez serrées, à gros noyaux bien colorés, avec un protoplasme 
minime. Fréquemment, on voit dans ces bourgeons, surtout au centre, 
des filaments conjonctifs en bouquet, infiltrant en quelque sorte la 
tumeur, alors que la périphérie des bourgeons, recouverte d’une couche 
de cellules régulières, en forme de basale, n’en présente pas : les cellules 
sont massivement serrées. Autour de ces bourgeons d'épithélioma baso- 
cellulaires, se voit un tissu conjonctif assez dense, souvent comprimé en 
faisceaux de filaments longitudinaux, et infiltré d’une stroma-réaction à 
plasmocytes assez discrète. 

Le pigment est abondant dans tous ces bourgeons, et siège également 
dans le tissu conjonctif périphérique, surtout sous l’épiderme. 

Dans les bourgeons, le pigment se présente sous forme de groupes de 
sphérules brunâtres, groupées dans des formations qui sont manifeste- 
ment des cellules plus ou moins détruites. De taille variable, ces amas 
pigmentaires sont plus ou moins foncés suivant la quantité de globules 
pigmentaires. Les amas de pigment siègent surtout au centre des bour- 
geons, dans les régions où les cellules sont peu serrées, c’est en cet 
endroit qu'ils se montrent le plus volumineux; mais on en trouve égale- 
ment à la périphérie, en moindre abondance ; ils sont aussi moins 
foncés, formés de sphérules brun jaunâtre. 

Dans les travées conjonctives, nombreuses cellules pigmentaires égale- 
ment, plus ou moins foncées, toujours infiltrées de sphérules brunâtres 
qui les dessinent. Elles siègent : 1° sous l’épiderme très aplati, qui ne se 
montre en aucun point infiltré de pigment; les cellules pigmentaires 
sont alors allongées; 2° entre les bourgeons, où elles sont assez nom- 
breuses, formant parfois les amas ; enfin sous les bourgeons, dans l’hypo- 
derme, mais uniquement dans la partie assez mince qui constitue la 
stroma-réaction sous-tumorale. Il est à signaler, que partout, dans les 
bourgeons ou en dehors d’eux, ces cellules pigmentaires, se manifestant 
sous “forme de cellules complètement dégénérées, sont très nettement 
plus volumineuses que les cellules cancéreuses de la tumeur elle-même. 
Il n’est pas possible de dire si ces cellules pigmentaires sont des cellules 
cancéreuses dans les bourgeons ; il aurait été nécessaire d’avoir des colo- 
rations spéciales. Elles semblent cependant différentes, par leur forme 
massive, avec parfois des prolongements pigmentés, et par leurs dimen- 
sions, nettement plus volumineuses. 

Signalons enfin, des vaisseaux nombreux sous la lésion, à paroi mince, 
non infiltrés. Il s’agit d’un baso-cellulaire, très pigmenté. 
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Il faut rapprocher de ces formes très probablement celles décrites 
par certains auteurs sous l’aspect de taches pigmentées légèrement 
_saillantes et souvent recouvertes de squames (Chambers, Montgo- 
mery, Stratton, Shaw, Ferrer, Halkin). 


3. — Épithéliomas globulaires, nodulaïires ou papillomateux. 


Nous groupons en un seul chapitre toutes les variétés saillantes 
d'épithéliomas pigmentés. 

La forme globulaire. — Déjà entrevue par Dubreuilh en 1901. 
C’est à propos de cette forme que M. Favre écrit dans la Nouvelle 
Pratique Dermatologique, t. VI, p. 726 : La néoplasie se mani- 
feste par le développement de nodosités de saillies globuleuses lisses 
parfois pédiculées. On a vu ces tumeurs atteindre et dépasser le 
volume d’un œuf. Cette forme nodulaire n’est pas suffisamment 
décrite. De volume réduit, les tumeurs ont une teinte ambrée et 
présentent une certaine transparence, une translucidité parfois très 
nette. Plus volumineuses, leur coloration est blanc rosée : on les a 
vu présenter des marbrures grises ou ardoisées (Dubreuilh). 

La consistance de ces nodules est dure, on l’a comparée à celle 
du cartilage ; elle peut n'être pas uniforme. On a signalé depuis 
longtemps dans ces néoplasies nodulaires le développement de 
kystes sur lesquels Dubreuilh a particulièrement attiré l’attention. 
Leur consistance, un aspect nacré, une transparence et une dépres- 
sibilité particulières les signalent à l’attention quand ils sont super- 
ficiels. Ces kystes peuvent, par accident, s’ouvrir puis se refermer. 
Leur ponction permet de retirer un liquide jaunâtre sirupeux 
(Dubreuilh, 1901). $ 

« En notant les marbrures pigmentaires grises ou ardoisées que 
présentent parfois ces épithéliomas baso-cellulaires nodulaires 
Dubreuilh a devancé la description des épithéliomas mélaniques 
bénins de B. Bloch. » 


Cette forme a été retrouvée par plusieurs auteurs ; Pautrier et 
Diss en particulier. 


Forme nodulaire, — Il s’agit de nodules arrondis, isolés, agmi- 
nés, de la taille d’un grain de mil à celle d’une noix (Quinquaud- 
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Caudière), d’un pois ou d’une noisette (obs. n° 8), certains sont 
pigmentés dans la masse (B. Bloch, Touraine et Renault), parfois 
certains nodules sont pigmentés. 


Ogservarion n° 7 (inédite), de M. le docteur G. Massra. 


Mme Marie H... Petit épithélioma cutané. 

La malade vient à la Clinique dermatologique (Dr Nicolas) pour une 
lésion située au-dessous du sein droit greffée sur une verrue dit-elle, et 
datant de 2 ans ; depuis 2 mois (novembre 1926) cette petite tumeur s’est 
ulcérée, devenant saignotante ; elle présente quelques petits points noirs, 
qui font penser à un nævo-carcinome. Biopsie. 

La petite tumeur est grosse comme un pois, surélevée de 4 à 5 milli- 
mètres. 

Radiothérapie (D! Coste). 21 mai 1927. Cicatrisation parfaite, avec 
cicatrice achromique au centre. 

Revue en février 1928. Cicatrice souple, parfaite. 

Examen histologique. — La lésion est constituée par une tumeur 
assez massive de cellules serrées, à gros noyaux, à protoplasme mince 
du type baso-cellulaire. Dans quelques points, on voit des formations 
arrondies, semblant des globes cornés, d’ailleurs fort imparfaits. Enfin le 
pigment se présente sous forme de petits groupes de sphérules brunä- 
tres, situés entre les cellules ou à leur surface. On en perçoit en deux 
zones bien différentes : 1° entre les cellules néoplasiques, en pleine 
tumeur, et il est difficile de dire s’il existe là dans les cellules mêmes; 
2° dans les régions conjonctives, situées entre les portions tumorales, et 
qui présentent une stroma-réaction peu serrée. Là encore, le pigment se 
présente sous forme de sphérules groupées, mais on ne distingue pas la 
cellule formatrice. L'abondance du pigment est à peu près analogue 
dans lun et l’autre cas. 

Il ne s’agit nullement d’un nævo-carcinome, mais nettement d’un 
baso-cellulaire pigmenté, avec tendance à une forme mixte. 

Forme verruqueuse ou papillomateuse. — Ce sont généralement des 
tumeurs de petites dimensions plus ou moins saillantes, présentant une 
surface irrégulière, un peu granilées. 


L'observation suivante illustrera cette forme. 


OBservarTion n° 8, de MM. P. J. Micart, C. E. Boyer et J. Decgos. 


(Bulletin de la Sociélé Française de Dermatologie et Syphiligraphie, 
novembre 1936). 


Mr. A..., 36 ans, vient consulter l’un de nous, sur les conseils du 
Docteur Boyer. Il présente depuis environ quatre ans dans la région 


LES ÉPITHÉLIOMAS BASO-CELLULAIRES PIGMENTÉS 367 





temporale antérieure, à quelques centimètres en avant de la bordure des 
cheveux, une lésion très nettement arrondie de 1 cm. 1/2 environ de 
diamètre, qui s’est développée lentement jusqu'à il y a un an. À partir 
de cette date, l'extension s’est faite de façon plus rapide, ce qui a décidé 
le malade à consulter. Signalons que cette lésion est apparue en peau 
saine et qu'il n'existait à son niveau aucun nævus préexistant. ll s’agit 
d'un élément légèrement surélevé présentant une surface un peu irrégu- 
lière, granité, de teinte franchement noirâtre, en certains points même 
présentant les reflets bleutés et ardoisés du nævo-carcinome. L’allure 
générale est celle d'un nævus pigmenté un peu verruqueux. Il n’y pas 
trace d'ulcération, cependant à certains moments, et du fait de la ten- 
dance qu’a le malade à gratter quelque peu cette lésion, est survenu 
parfois un petit suintement sanguinolent lié à quelques érosions superfi- 
cielles et transitoires. Il n'existe aucune réaction ganglionnaire. 

Deux diagnostics seulèment peuvent se discuter : celui de nævus méla- 
nique amorçant une dégénérescence nævo-carcinomateuse et celui d’épi- 
thélioma baso-cellulaire pigmenté. L'absence de nævus mélanique pré- 
existant orienterait davantage vers ce dernier diagnostic. Cependant, dans 
le doute, nous décidons de nous comporter sur le plan thérapeutique avec 
la prudence qui s'impose toutes les fois que le diagnostic ae nævo-carci- 
nome peut être suspecté. C’est pour ces raisons qu'aucune biopsie n’est 
pratiquée tout d'abord et que l’on décide de s'adresser à l’électro-coagula- 
tion pour l’exérèse de cette lésion. Après réalisation à quelques milli- 
mètres des limites de cette petite tumeur d'un véritable barrage par 
électro-coagulation, un petit fragment est prélevé au centre même de la 
lésion et immédiatement après, celle-ci est coagulée en masse et profon- 
dément. La cicatrisation est survenue dans les délais habituels. L'examen 
histologique montre une tumeur constituée par de nombreux boyaux 
épithéliaux, formant de véritables mas-es séparées par de minces tractus 
conjonclifs. Ces masses sont assez irrégul.ères et leur périphérie est en 
général formée d’une couche de cellules constituant une ba£ale ; dans le 
centre de la néo-formation ces cellules sont moins serrées, laissant des 
espaces colorés eu rose à l’hématéine. Le trichrome montre souvent des 
fibrilles coujonctives bien nettement colorées en bleu. Les cellules consti- 
tuant la tumeur sont à noyaux volumineux, à protoplasme réduit et 
granuleux. Il s’agit d’un baso-cellulaire des plus typiques. Signalons 
également que souvent dans les boyaux épithéliaux, on trouve des 
lacunes claires plus ou moins arrondies, situées soit en plein tissu épi- 
thélial, soit dans les espaces conjonctifs et remplies parfois d'une sub- 
stance granuleuse colorée en bleu par le trichrome. Ces cavités de taille 
variable montrent que la tumeur a subi un certain degré de transforma- 
tion cylindromateuse. 

Dans toute la tumeur, le pigment est assez abondant. Il se manifeste 
dans les masses épithéliales sous forme de cellules très déformées, géné- 
ralement de forte taille, à coloration noire Le pigment est constitué par 
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un très grand nombre de sphérules serrées les unes contre les autres. La 
pigmentation apparaît encore plus abondante dans les parties conjonc- 
tives situées autour des boyaux. Elle est formée là par des amas de 
cellules pigmentaires très foncées. On retrouve de grosses cellules très 
foncées dans les cavités des parties cylindromateuses. Enfin, au niveau 
de la région juxta-épidermique de la tumeur, nous voyons également un 
assez grand nombre de cellules pigmentées. Elles sont en général situées 
dans la mince couche dermique qui surplombe la tumeur. Le pigment 
est donc réparti surtout dans le tissu conjonctif; néanmoins dans les 
boyaux tumoraux, le pigment est assez fréquemment observé. On ne 
peut s'empêcher de supposer qu'il siège surtout dans les parties con- 
jonctives qui pénètrent plus ou moins dans les bourgeons épithéliaux, 
comme le montre la présence du pigment dans les parties cylindroma- 
teuses. 


Formes rares. — Certaines formes apparaîtraient sur Xero- 
derma pigmentosum plans ou saillants (Kreibich, Pollitzer, 
B. Bloch, Eller et Anderson). 

On pourrait également observer une pigmentation nette à la 
périphérie de cancers ulcéro-végétants (Péan, Danlos, etc.). Il ne 
nous a jamais été donné d’observer ces formes. 


DIVERS ASPECTS DE LA PIGMENTATION. 


De teinte généralement moins foncée que celle des nævo-épithé- 
liomes et des sarcomes, les baso-cellulaires ont le plus souvent une 
pigmentation assez irrégulière. La coloration est très variable, 
plus accusée en certains points, de teinte complexe en d’autres 
points. Il est difficile de la définir. 

Très souvent elle est grisâtre donnant un aspect « sale de la 
peau » (Touraine). Parfois elle est noirâtre, franchement noire; 
bleu-noir ` ardoisée; bleuâtre; violacée; brunâtre ou noir brunà- 
tre, etc... parfois même noirâtre avec des reflets bleutés ou ardoi- 
sés (obs. n° 8). 

A elle seule la pigmentation, par son aspect un peu particulier et 
sa répartition irrégulière peut évidemment fournir quelques pré- 
somptions en faveur d’un épithélioma baso-cellulaire, mais elle con- 
stitue toujours un signe insuffisant pour entraîner le diagnostic qui 
devra en toutes circonstances s’appuyer sur la biopsie et l’étude 
histo-pathologique de la lésion. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Si la biopsie préalable est seule susceptible d'apporter la certi- 
tude d’un diagnostic cliniquement discutable, elle présente en ce 
qui concerne les épithéliomas tégumentaires pigmentés de sérieux 
dangers. En effet, comme nous l’avons vu au chapitre du diagnostic, 
il est souvent impossible du seul point de vue clinique en présence 
d'une de ces tumeurs, de faire le départ entre un épithélioma baso- 
cellulaire pigmenté et un nævo-carcinome. Or, dans ce dernier cas, 
la biopsie peut donner un coup de fouet au processus néoplasique. 
Le mieux est donc, la prudence la plus élémentaire le commande, 
de considérer tout cancer cutané pigmenté comme suspect et de ne 
pratiquer la biopsie qu’immédiatement après le traitement physio- 
thérapique. 

En effet, le pronostic et la thérapeutique de ces deux variétés de 
cancer cutané sont essentiellement différents. Si l’exérèse partielle 
au bistouri est d’un inconvénient minime dans les épithéliomas 
baso-cellulaires, elle est formellement à rejeter si l’on soupçonne 
un cancer mélanique. Toute intervention sanglante si elle n’est pas 
immédiatement radicale, entraîne presque infailliblement, dans ce 
dernier cas, une dissémination fatale à plus ou moins longue 
échéance. Le mieux est donc, dans les cas douteux, de pratiquer 
une destruction large électrolytique diathermique ou radiothérapi- 
que. Tout en coagulant l’implantation de la lésion, on pourra avan- 
tageusement en détacher une partie centrale propre à l’examen 
histologique (A. Lacassagne). Malgré cela, en matière de nævo-carci- 
nome, les échecs sont fréquents, les récidives se font soit sur place, 
soit dans les ganglions après électrocoagulation, et cependant 
l’électrocoagulation représente la méthode de choix pour le trai- 
tement de ces tumeurs. On connaît, en effet, la très faible radio- 
sensibilité de ces dernières, surtout si elles s'accompagnent d’en- 
vahissement des voies lymphatiques. L’ablation large au bistouri 
électrique avec curage ganglionnaire permet également quelques 
guérisons (A. Lacassagne). Les cas de guérison par la radiothérapie 
restent exceptionnels, pour les auteurs classiques. Cependant les 
observations de J. Coste, Evans et Leucutia, etc. permettent peut- 
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Il en va tout autrement des épithéliomas baso-cellulaires pigmen- 
tés dont le pronostic est celui de leur type histologique. Ils se com- 
portent exactement comme les épithéliomas de même structure 
histologique mais non pigmentés. Autrement dit, la présence de 
pigment ne modifie en rien la thérapeutique qu’imposent l’étendue, 
la situation, l'allure clinique de la lésion. Or, comme le dit jus- 
tement A. Lacassagne, les baso-cellulaires jouissent de trois qua- 
lités : 

— Ils n’envahissent jamais les voies lymphatiques ; or, chacun 
sait que la récidive ganglionnaire constitue la cause principale 
d’échec de la thérapeutique des cancers en général. 

— Ils s'étendent surtout en surface détruisant les tissus plan 
par plan, sans les infiltrer en profondeur. Tout agent capable 
d'exercer un effet de destruction sur quelques millimètres d’épais- 
seur de tissu entraînera par conséquent la guérison. 

— Ils évoluent souvent avec une grande lenteur. 

Toutefois, ces caractères avantageux n’autorisent pas à mépriser 
les baso-cellulaires et à leur appliquer un traitement quelconque et 
léger. Les conditions de siège et d'extension influeront sur l’adop- 
tion de la méthode susceptible d’aboutir le plus facilement à un 
excellent résultat. 

En général, les agents cyto-caustiques locaux détruisent aisément 
et en totalité ces épithéliomas. Nous ne voulons pas envisager toutes 
les techniques qui permettent de faire disparaître ces tumeurs d’une 
façon commode. Nous nous contenterons de signaler l'électrolyse 
négative; la radiumthérapie qui donne d’excellents résultats. 
(A. Lacassagne); la cryothérapie souvent suffisante (Lortat-Jacob, 
Touraine); mais les deux méthodes qui sont employées le plus 
volontiers soit à la clinique dermatologique de M. le Professeur 
Nicolas, soit dans le service de l’un de nous à l’hôpital de lAnti- 
quaille sont la rœntgenthérapie et la diathermo-coagulation. 


1° Radiothérapie. 


La radiothérapie constitue une méthode très intéressante pour le 
traitement des épithéliomas baso-cellulaires. La facilité de l'appli- 
cation absolument indolore, la guérison constante et définitive, 
aspect esthétique de la cicatrice, tels sont les avantages indénia- 
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bles des rayons X. L’épithélioma baso-cellulaire pigmenté ou non 
est le plus radio-sensible des épithéliomas cutanés. Nous avons 
déjà dit que l'existence d’une pigmentation ne doit pas être consi- 
dérée comme un obstacle au traitement ; elle ne modifie nullement 
la conduite du traitement radiothérapique. 

Deux techniques sont possibles : ou bien l’application s'effectue 
en plusieurs séances. On utilise dans ce cas, les rayons X filtrés 
par quelques millimètres d'aluminium. Ou bien toute la dose de 
rayons X est donnée en une seule séance sans filtralion. Cette 
deuxième méthode est la seule que nous utilisons. Elle est défendue 
depuis de nombreuses années à Lyon, par J. Coste. La séance 
unique joint à la simplicite de la technique le grand intérêt d’une 
guérison constante, sans récidive, avec résultat esthétique par- 
fait. 

La technique est la suivante : la tension utilisée correspond à 
une E. E. de 18 centimètres entre pointes. L’intensité est de 4 mil- 
liampères; la distance anticathode-peau est de 22 centimètres en 
moyenne. Aucun filtre n’est interposé sur le trajet des rayons X. 
On utilise directement le faisceau tel qu’il sort du tube. La dose 
nécessaire est de 3.500 à 4.000 R. La durée de cette unique séance 
ne dépassera pas 20 minutes. On aura soin de protéger par une 
cache en plomb les tissus sains qui avoisinent la petite tumeur, 
mais il est indispensable cependant d’irradier tout autour de lépi- ` 
thélioma une couronne de peau saine de 2 à 5 millimètres de façon 
à être certain que toute la zone d'invasion est largement dépassée. 

Les soins consécutifs ont une grande importance. En effet, dès le 
huitième jour, la plage néoplasique commence à se sphacéler, pro- 
voquant une ulcération qui augmente progressivement de dimen- 
sions jusqu’à la fin de la troisième semaine. Il est important de ne 
pas brusquer ce travail d'élimination par des tentatives de nettoyage 
aux ciseaux ou à la curette. On se contentera de procéder chaque 
matin à un lavage soigneux au sérum physiologique tiédi en utili- 
sant le jet d'un bock ou d’une poire de caoutchouc. Après 
nettoyage on évitera tout frottement ; la plaie qui apparaît rosée 
sera recouverte d’une forte couche d’une pommade au sous-nitrate 
de bismuth et à l’oxyde de zinc. On la protège par un petit carré 
de gaze fixé par un croisillon de leucoplaste. 
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DIATHERMO-COAGULATION 


. A côté de la radiothérapie, le traitement des épithéliomas baso- 
cellulaires pigmentés par le courant de haute fréquence utilisé le 
plus souvent sous forme de diathermo-coagulation, occupe à juste 
titre une place importante. Les résultats obtenus sont excellents. 
De nombreux auteurs n’hésitent pas à l’heure actuelle à accorder à 
cette méthode la préférence. C’est en effet un procédé pratique 
quand il s’agit de traiter des tumeurs d'accès difficile siégeant par 
exemple au niveau des paupières. Les résultats esthétiques sont 
remarquables à condition d'obtenir une coagulation parfaite ; aussi 
importe-t-il de suivre une technique rigoureuse. Il faut pour cela 
avoir à sa disposition un excellent appareil qui permette un réglage 
précis de la coagulation. On tiendra compte du fait que les tissus 
de néoformation sont plus sensibles au courant de haute fréquence 
que les tissus sains et qu’il est nécessaire bien souvent au cours 
d’une diathermo-coagulation de faire varier le réglage. C’est là une 
question de doigté et d'habitude. Nous insistons sur le fait que 
toute diathermo-coagulation correctement effectuée doit blanchir 
les tissus qu’elle aborde et non les carboniser ; elle ne doit pas non 
plus les sectionner, et de plus, elle doit assurer une hémostase 
instantanée, pour éviter l’essaimage, ce qui, pour le cas des baso- 
cellulaires, paraît moins important que pour d’autres tumeurs plus 
malignes. 

La diathermo-coagulation est cependant une intervention fort 
pénible et même très douloureuse, aussi faut-il avoir recours à une 
anesthésie préalable. L’anesthésie générale est rarement utilisée; 
l’anesthésie loco-régionale et surtout l’anesthésie locale suffisent le 
plus souvent. 

L’anesthésie loco-régionale est réservée aux tumeurs d’étendue 
moyerne ; elle sera effectuée sur le trajet du nerf en rapport avec le 
territoire où siège la lésion. On peut assurer ainsi une anesthésie 
parfaite avec une faible quantité d’anesthésique. L’anesthésie locale 
exige beaucoup de précaution; elle sera réalisée par de petites 
infiltrations faites tout autour de la tumeur, mais néanmoins à une 
certaine distance et en dehors de toute zone inflammatoire dans le 
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but d'éviter tout contact entre le produit injecté et la tumeur elle- 
même. L’anesthésie assurée, on pratique la coagulation qui se fera 
à l’aiguille. Dans un premier temps, un barrage est établi tout 
autour de la tumeur par une série de petites coagulations, par ce 
moyen les tissus sains seront protégés contre tout essaimage. Dans 
un deuxième temps, on aborde la tumeur elle-même ; cette dernière 
sera coagulée couche par couche, et chaque couche coagulée sera 
éliminée au moyen d’un grattoir. Si les tissus ont été convenable- 
ment traités, ils se détachent aisément. On procède de la même 
manière jusqu à la rencontre des tissus sains sous-jacents. À ce 
moment, l’intervention est terminée. Un pansement sec ou très 
légèrement gras protèvera la plaie dont la cicatrisation demandera 
deux à trois semaines. 

La radiothérapie, la diathermo-coagulation représentent toutes 
deux d'excellentes méthodes thérapeutiques donnant des guérisons 
constantes, durables, définitives avec un résultat esthétique parfait 
dans la plupart des cas. Assez rarement persistera une cicatrice très 
légèrement pigmentée, ultime reliquat du néoplasme détruit. 


CONCLUSIONS 


I. — Les épithéliomas baso-cellulaires pigmentés représentent 
une variété un peu particulière de « baso-cellulaires » dont Parchi- 
tecture histologique se caractérise par une quantité anormale de 
cellules pigmentaires. Tous les épithéliomas qui font partie de ce 
groupe contiennent à un moindre degré des cellules pigmentaires, 
mais ce qui différencie la forme que nous étudions c’est la fréquence 
anormale de ces éléments au sein de la tumeur. 

IL. — Cliniquement, cette particularité histologique se traduit par 
une coloration très apparente, brune, grise ou noirâtre, qui imprè- 
gne partiellement ou diffusément tout le néoplasme. 

II. — En l'absence de dopa-réaction, il nous est difficile de dire 
si les cellules pigmentaires que nous avons étudiées sont des méla- 
noblastes ou des mélanophores. Cependant, l’aspect morphologique 
et la structure de ces éléments nous ont semblé toujours très diffé- 
rents de ceux des cellules cancéreuses. 

IV. — Le tissu néoplasique est souvent pénétré par le tissu con- 


374 J. GATÉ, G. MASSIA ET J. DELBOS 





jonctif. L’interpénétration des cellules cancéreuses et du tissu 
conjonctif est très intime. Il nous paraît que les cellules à pigment, 
dendritiques ou non, se logent dans les interstices des cellules cancé- 
reuses, et sur les traiïnées pénicillées du tissu conjonctif. Celte par- 
ücularité explique que les cellules pigmentaires peuvent pénétrer 
jusqu’au centre de la tumeur en cheminant pour ainsi dire le long 
des voies conjonctives. | 

V. — Ces tumeurs, « mélanomes bénins » de Bruno Bloch, parais- 
sent assez rares. Il est difficile d'en établir un pourcentage exact. 
D’après notre estimation leur fréquence atteint environ de 6 à 
10 0/0 du chiffre total des baso-cellulaires en ne considérant que 
les cas cliniquement indiscutables et suffisamment pigmentés. 

VI. — Le diagnostic de ces tumeurs se posera avec le a mélanome 
malin » de Bruno Bloch, variété de cancers dont le pronostic est 
beaucoup plus sérieux et qui en l’absence de thérapeutique entraîne 
la mort à brève échéance. Le diagnostic est souvent délicat ; l'aspect 
clinique de la tumeur en l’absence de bordure perlée caractéris- 
tique du baso-cellulaire peut prêter à confusion. La pigmenta- 
tion souvent de teinte moins foncée est plus souvent parcellaire 
dans le baso-ce:lulaire que dans le mélanome malin. Enfin, il est 
souvent indispensable de recourir à la biopsie. Celle-ci n’est pas 
sans danger dans les mélanomes malins et si l’on a quelque raison 
de soupçonner lexistence de cette tumeur, il ne faudra pas hésiter 
à détruire séance tenante l’ensemble du cancer et à profiter de cet 
instant pour prélever les fragments de tissu nécessaires à l'examen 
anatomo-pathologique. 

VIT. — Les baso-cellulaires possèdent le pronostic de leur type 
histologique. [ls se présentent exactement comme les épithéliomas 
de même structure histologique mais non pigmentés : la présence 
de pigment se modifie en rien le pronostic ni la thérapeutique 
qu'imposent l’étendue, la situation, l’allure clinique de la lésion. 

Les procédés thérapeutiques sont nombreux. Les deux méthodes 
que nous utilisons le plus volontiers sont : la radiothérapie, selon 
le procédé préconisé à Lyon par M. J. Coste (la dose de rayons X 
est donnée en une seule séance sans filtration); la diathermo-coagu- 
lation large. 

L'une et l’autre de ces deux méthodes prudemment maniées 
donnent des guérisons constantes, durables, définitives, avec un 
résultat esthétique parfait. 
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UN CAS D'EPIDERMOPHYTIE EXOTIQUE 


Par MM. 

J. PAYENNEVILLE et E. RIVALIER 
Médecin chef du service Chef du laboratoire 
de dermato-vénérologie de l’école Lailler 
des Hôpitaux de Rouen à l'Hôpital St-Louis 


Voici l'observation détaillée du cas : 


En fin octobre 1933, un ouvrier fumiste se présenta à la consultation 
de l’hôpital général à Rouen, dans le service de l’un de nous. Ce malade 
montrait sur le tronc et la racine des membres d'immenses placards ayant 
tous les caractères d'un eczéma marginé du type Hébra, c’est-à-dire d’une 
épidermophytie. 

C'étaient des placards squameux, rougeâtres, revêtus de croûtelles par 
places. Et ces placards étaient tous nettement circonscrits par un liseré 
rouge, légèrement saillant et de quelques millimètres de large. 

L’un de ces placards couvrait la moitié droite du thorax, l'épaule et une 
partie du bras, ainsi que toute la face antérieure du cou. Ce placard avait 
respecté la face mais il avait fait le tour du cou et constituait au niveau 
des omoplates une sorte de collet ou de pèlerine. Un deuxième placard 
encore plus grand commençait en haut au-dessous du thorax et recouvrait 
le ventre entièrement. En bas il se prolongeait au delà des deux aines 
jusqu'à mi-cuisse. Par derrière il couvrait seulement les fesses et les 
cuisses. 

Entre les grands placards on trouvait par places des lésions plus petites 
ayant les mêmes caractères. En tous points d’ailleurs ces lésions étaient 
de type visiblement homogène. 

Le début de l'affection remontait à deux ans, et le malade habitait 
alors Saïgon. Il y avait connu plusieurs personnes atteintes pareillement ; 
on appelait leur affection : dartre annamite, et on les traitait par une 
préparation chrysophanique. Au début ces placards s'étaient accrus assez 
vite et régulièrement par leur pourtour. Dans les dernières semaines le 
bord des placards s'agrandissait de 1 à 2 millimètres par jour. 

Au niveau des lésions, le patient accusait seulement du prurit et les 
croûtes avaient pu être déterminées par grattage. En dehors de ces croû- 
tes, les lésions étaient sèches et ne montraient aucun suintement. 

Pas d’autres signes objectifs ou fonctionnels à mentionner hormis 
ceux-là. Pas de lésions unguéales. Pas de ganglions correspondant aux 
régions atteintes. 

ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 5. MAI 1937. 


UN CAS D'ÉPIDERMOPHYTIE EXOTIQUE 379 





Ce malade lui aussi avait été traité en Annam par les pommades chry- 
sophaniques, sans aucun bénéfice, disait-il et par divers autres topiques 


inefficaces. 





Fig. 1. — Epidermophytie généralisée due au Trichophyton rubrum. 


De par le seul aspect de ces lésions, le diagnostic d’épidermophytie 
s’imposait. Il s'impose même sur le seul aspect des photographies. Un 
examen extemporané des squames fut pratiqué par le docteur Marie, chef 
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du laboratoire du service. Il fut positif et mit en évidence des éléments 
mycéliens et sporulaires indubitables. 

Mais les cultures faites sur milieu d’épreuve maltosé ne montrèrent 
aucun champignon qu’on pût accuser. Alors on préleva sur les surfaces 
malades des squames en abondance qui furent envoyées au laboratoire 
de l'Ecole Lailler. 

En attendant le résultat de ces examens, on passa tous les jours sur la 
totalité les lésions et par friction dure une couche d’alcool à go° iodé 
au 1/100. L'effet de ce topique fut immédiat. En quinze jours on obtint 
la disparition intégrale des lésions épidermiques ; la peau redevint saine 


entièrement. Et depuis lors la guérison s’est maintenue complète et défi- 
nitive. 


Voici maintenant les résultats de l'enquête poursuivie sur le 
sujet : 

Cette observation d’épidermophytie généralisée avait pour agent 
causal un Trichophyton rubrum typique. 

Ce parasite assez rarement observé et mal connu dans nos pays, 
est commun dans l'Inde, l’Indochine et PExtrême-Orient qui repré- 
sentent sans doute sa patrie d’origine. 

Ce dermatophyte fut cultivé pour la première fois en 1909 par 
Castellani (1) à Ceylan et désigné par cet auteur sous le nom d’Æpi- 
dermophyton rubrum en raison de ses mœurs épidermophytes. Peu 
après, en 1910, Bang (2) retrouvait l’espèce à Paris et l’étudiait 
dans le laboratoire de Sabouraud ; il lui donnait le nom de 7'richo- 
phyton purpureum. En vertu de la loi de priorité on doit conserver 
le nom d'espèce donné par Castellani mais ranger le parasite parmi 
les trichophytons, le genre £pidermopyyton étant individualisé par 
des caractères mycologiques spéciaux qui ont été trouvés seulement 
chez l’£pidermophyton floccosum (ou inguinale). 

Très remarquable et facile à identifier dans sa forme typique, le 
Trichophyton rubrum est cependant un des parasites les plus varia- 
bles ; véritablement protéiforme, il est susceptible de se présenter 
sous des apparences diverses qui ont été décrites et désignées sous 
des noms distincts par les auteurs qui les ont rencontrées. Ainsi que 


(1) CasreLzant (A.). Observation on a new species of Æpidermophyton found 
in Tinea cruris. Brit. Journ. of dermatol., t. 22, 1910, pp. 146-150. 

(2) Bane (H.). Sur une trichophytie cutanée à grands cercles causée par un 
dermatophyte nouveau (7richophyton purpureum Bang). Ann. de Dermat. et 
Syph., t. 1, 1910, pp. 225-238, 
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l’ont bien montré Ora et KawarsuRé (1) dans leur revue critique, 
ces prétendues espèces n’ont plus leur raison d’être ; elles doivent 
disparaître et les noms donnés ne peuvent servir qu’à désigner des 
variétés culturales ; il en résulte une lourde synonymie dont voici un 





Fig. 2. — Même malade que la figure précédente. 


(1) Masao Ora et Snusı Kawarsuré. Sur le Sabouraudites ruber etses variétés. 
Annales de Parasitologie, t. 44, n° 6, rer novembre 1933, pp. 476-500. 
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aperçu : Trichophyton rubidum Priestley, Epidermophyton salmo- 
neum de Mello, Trichophyton multicolor de Malgalhäes et Neves, 
Epidermophyton plurisoniforme L. Mac Carthy, £pidermophyton 
lanoroseum L. Mac Carthy, pour ne citer que les dénominations les 
plus connues. Si Pon en dressait le catalogue complet en y compre- 
nant les variétés nombreuses décrites en Extrême-Orient on dépas- 
serait facilement le chiffre 20. La plupart de ces appellations sont 
déjà tombées en synonymie, d'autres momentanément conservées 
sont probablement destinées à subir le même sort. 


Lésions observées en clinique. 


Dans nos pays le Trichophyton rubrum est un parasite rare ; 
presque toujours on le rencontre dans des épidermophyties des 
pieds tout à fait analogues à celles que détermine plus fréquemment 
le Trichophyton interdigitale bien que d'intensité ordinairement 
moindre. Comme ces dernières elles peuvent prendre deux types 
que lon peut d’ailleurs trouver associés, le type de Pintertrigo inter- 
digital des orteils et celui de la plaque de dyshidrose plantaire avec 
bulles purulentes plus ou moins volumineuses. Aucun caractère 
spécial ne permet de rapporter au T. rubrum ces lésions qui sont 
variables par leur intensité et leur caractère inflammatoire. Aiguës 
et violentes elles paraissent plus rapidement curables ; torpides au 
contraire elles ont tendance à devenir chroniques. Le champignon 
se trouve très facilement dans les squames quand la maladie est à son 
début et surtout quand elle prend une forme aiguë ; il devient de 
plus en plus rare et difficile à trouver à mesure que la lésion est 
plus ancienne dans une de ces lésions chroniques et suintantes dites 
« eczéma plantaire » et qui durait depuis ro ans avec alternatives 
de reprise et d’effacement, J'ai obtenu par ensemencement des 
squames une colonie caractéristique alors que l’examen direct 
n’avait pu déceler aucun fragment mycélien. Comme l'épidermo- 
phyte de Priestley le 7°. rubrum peut envahir les ongles et déter- 
miner des onychomycoses rebelles. Habituellement les commémora- 
tifs permettent de retrouver une source de contamination coloniale 
sans que ce fait soit cependant absolument constant car les cas de 
provenance coloniale sont susceptibles d’essaimer chez nous; les 
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piscines et les stades athlétiques, semblent jouer un rôle important 
dans cette dissémination. 

La localisation du F. rubrum sur d’autres régions du corps que 
les pieds paraît jusqu’à maintenant tout à fait exceptionnelle en 
France. Quelques cas d’eczéma marginé de Hebra lui sont imputa- 
bles et Ven ai rencontré un personnellement, mais l'observation de 
M. Payenneville me paraît le premier cas étudié en France d’épi- 
dermophytie généralisée, l’origine exotique de ce cas est d’ailleurs 
nettement établie. 

Dans ses pays d’origine où il est très commun et particulièrement 
au Japon où l’a très bien étudié Ota, le 7. rubrum se comporte en 
parasite à tout faire ; il est l’agent habituel de eczéma marginé de 
Hebra, des dyshidroses parasitaires des pieds et des onychomycoses 
des orteils. Dans l'immense majorité des cas cependant le parasite 
se comporte en épidermophyte, respectant les poils alors même 
qu’il envahit de grandes étendues d’une région très velue, mais ce 
caractère n'apparaît plus lui-même aujourd’hui d’une rigueur aussi 
absolue, car l’auteur japonais Y. Kato (1) a signalé deux cas de 
teigne tondante dus à cette espèce et plus récemment Milochevitch (2) 
a décrit à Belgrade un cas de sycosis parasitaire de la barbe dû au 
même champignon. Ces trois cas, où le parasite s’est comporté 
comme un endothrix sont d'un grand intérêt car ils rompent la 
cloison étanche élevée, et bien à tort à mon sens, entre les épider- 
mophytes et les trichophytes. 


Lésions expérimentales. 


L’inoculation à Panimal du Trichophyton rubrum est difficile et 
rarement positive, ainsi que l’ont bien montré Ota et Kawatsuré. 
On arrive assez souvent à voir une légère pullulation dans l’épiderme 
corné qui s’exfolie en squames furfuracées mais pas à infester les 
poils. Personnellement j’ai échoué avec toutes les souches que j'ai 
eues entre les mains dont celle qui motive ce travail. Quelques ino- 


(1) Y. Karto. On the ringworm of scalp caused by Sabouraudites ruber 
especially on its character of endothrix Japan. journ. of dermat. and urol., 
L 25, 1925, pp. 895-908. 

(2) S. Mizocaevircx. Contribution à l’étude du Trichophyton rubrum. Annales 
de parasilologie, t. 43, n° 3, 1er mai 1935, pp. 253-258. 
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culations positives au cobaye ont cependant été obtenues par Ota, 
Kato, Takénouchi, et plus récemment par Milochevitch. Il résulte 
de ces expériences que le T. rubrum est parfois susceptible d’envahir 
les poils du cobaye; cet envahissement commence sous le type 
ectothrix (ainsi qu’il arrive pour tous les champignons des teignes) 
et tend ensuite à prendre le type endothrix pur. 


Caractères macroscopiques des cultures. 


Toujours de développement facile et habituellement luxuriant, 
le Trichophyton rubrum, dans sa forme typique donne des colo- 





Fig. 3. — Culture typique de 25 jours du Trichophyton rubrum sur gélose glucosée 
de Sabouraud : une zone annulaire glabre et rouge pourpre entoure le bouquet 
duveteux central ; le reste de la culture est couvert d’un duvet peu dense laissant 
transparaître la couleur foncière. 


nies remarquables. Sur gélose d’épreuve glucosée qui est le milieu 
de choix, la culture débute par un nodule blanc duveteux qui 
prend rapidement au revers une coloration pourpre intense. La 
colonie développée (fig. III) est circulaire, marquée de vallécules 
radiées; le corps mycélien est d’un rouge pourpre intense mais 
cette teinte, bien visible au revers et à la périphérie, est plus ou 


UN CAS D'ÉPIDERMOPHYTIE EXOTIQUE 385 





moins masquée dans la région centrale par le duvet blanc ou rosé 
qui la recouvre. Assez souvent ce duvet est discontinu ; il forme 
un bouquet central et un ou deux anneaux concentriques entre 
lesquels apparaissent des zones glabres d’un pourpre foncé ; fré- 
quemment une dernière zone périphérique glabre et incolore fait 
une auréole blanchâtre à la culture. A la longue le milieu nutritif 
lui-même peut être envahi par le pigment et prendre dans sa tota- 
lité une teinte pourpre foncé. 

Sur gélose d'épreuve mallosée l'aspect est analogue mais moins 
caractéristique et le développement de pigment est ordinairement 
moindre. 

Sur gélose de conservation, non sucrée et peptonée à 3 o/o Pas- 
pect est tout différent car le pigment ne se forme pas; la culture 
est discoïde, partiellement recouverte d’un duvet velouté blanc, 
parfois entièrement duveteuse ou au contraire tout à fait glabre et 
de couleur terreuse. L'opposition entre cet aspect et celui donné 
par la gélose d’épreuve est un caractère frappant qui permet d’em- 
blée la détermination de Pespèce. 

Au cours de repiquages successifs les caractères du champignon 
sont susceptibles de se modifier et ces modifications ont lieu dans 
deux sens, tantôt par réduction du duvet superficiel ce qui fait une 
culture presque glabre se rapprochant du Trichophyton violaceum, 
tantôt par réduction du pigment, d’où colonies rosâtres ou lilacées, 
voire même tout à fait blanches et difficiles à reconnaître; ces 
modifications ne sont d’ailleurs pas irréversibles et font fréquem- 
ment retour au type primitif. 

Tous ces aspects culturaux que lon peut observer au cours de 
‘évolution d’une même souche aident à rattacher au 7. rubrum 
les races qui offrent un aspect anormal dès leur premier ensemen- 
cement. Certaines, peu pigmentées, donnent des cultures duveteuses 
Jjaunâtres avec des anneaux concentriques d’un rose pâle (c’est le 
type lanoroseum de Mac Carthy); d’autres sont blanches avec une 
frange pourprée (type rubidum de Priestley). Le type décrit par 
Mac Carthy sous le nom de plurizoniforme, par Malgalhäes et 
Neves sous celui de mullicolor répond aux cultures qui présentent 
des zones concentriques alternativement pourprées et achroïques, 
ou du moins de tons différents. La souche originelle de Mac 
Carthy conservée dans la collection Sabouraud a gardé pendant 
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longtemps ce caractère et avec une netteté toute particulière sur le 
milieu de conservation (au contraire de ce que rapportent Ota et 
Kawatsuré). Enfin il existe des souches complètement dépigmen- 
tées de T. rubrum donnant des cultures duveteuses et blanches. 
Cette variété serait commune au Japon; elle a pu être rapportée 
à l'espèce en raison de l'identité de ses cultures sur milieux sans 
sucre et aussi parce que certaines souches ont pu produire à la 
suite de repiquages successifs un pigment rose pâle. 

La dégénérescence pléomorphique duveteuse ne se rencontre 
habituellement pas dans les cultures de Trichophyton rubrum, ou 
du moins s’il existe de petits bouquets de duvet pléomorphique, 
ceux-ci ne deviennent pas envahissants. Il ne me paraît pas impos- 
sible par contre que dans sa vie parasitaire même il puisse pré- 
senter une mutation de ce genre. J’ai vu deux fois l’ensemencement 
d’une dyshidrose plantaire donner naissance à un abondant et épais 
duvet neigeux stérile ou presque stérile qui ne put être ramené au 
T. rubrum que par l'apparition d’un pigment pourpre au revers 
de la culture. Souvent il arrive que l’ensemencement d’une dyshi- 
drose plantaire donne naissance à des colonies dépourvues de pig- 
ment et garnies d'un épais duvet neigeux. De pareilles souches, 
décrites à tort comme espèces particulières (Æpidermophyton 
niveum de Mac Carthy, Trichophyton pedis de Ota) correspondent 
presque certainement à une dégénérescence pléomorphique des 
épidermophytes habituels). Ces formes sont botaniquement inclas- 
sables et l’on est conduit à les rattacher selon le pays où Pon se 
trouve aux épidermophytes qui y pullulent, chez nous au Tricho- 
phyton interdigitale de Priestley, en Extrême-Orient au Trichophy- 
ton rubrum. Les chances d'erreur sont ainsi réduites au minimum 
et la question des épidermophyties y gagne en clarté car la para- 
sitologie de l’épidermophytie des pieds (qui est de beaucoup la plus 
fréquente de toutes les épidermophyties) paraît bien se ramener 
pratiquement à trois bonnes espèces, le Trichophyton interdigitale 
de souche européenne, le Trichophyton rubrum de souche asiatique, 
et l£pidermophyton inguinale, européen, ce dernier le plus ancien- 
nement connu mais quant à présent le plus rare des trois. 
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Caractères microscopiques. 


L'aspect microscopique du Trichophyton rubrum mérite autant 
d'attention que la morphologie de ses cultures et il ne me parait 
pas qu’il ait été suffisamment décrit tant il est remarquable ; mais 
ici encore se retrouve le caractère de variabilité extrême qui est le 





Fig. 4. — Trichophyton rubrum. Culture sur lame gélosée (gélose maltosée), Col. : 
érythrosine. Gr. 380 D. Fuseaux très abondants de type court et sessile. Aleuries 
pyriformes. 


propre de cette curieuse espèce. Selon la souche étudiée on peut 
avoir des aspects très différents que l’on aurait peine à rattacher à 
une seule espèce botanique si des préparations successives prati- 
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quées avec une même souche n'étaient susceptibles de montrer une 
aussi grande diversité. Champignon essentiellement protéiforme 
dans ses cultures, le Trichophyton rubrum demeure tel dans son 
aspect microscopique étudié en microculture sur lames gélosées. 
Lorsqu'on se place dans les conditions optimum, souche à déve- 





Fig. 5. — Trichophyton rubrum. Culture sur lame gélosée (gélose à l’eau d'orge). 
Col : bleu de Langeron. Gr. 380 D. Fuseaux longs en bouquets. 


loppement luxuriant et recouverte d’un abondant duvet velouté, on 
a chance d'obtenir une microculture tout à fait caractéristique et 
dont l’aspect permet le diagnostic de l’espèce au premier coup d’œil. 
J’ai obtenu semblable résultat avec des milieux divers, gélose gluco- 
sée, gélose au moût de bière, gélose à l’eau de céréales. Les fruc- 
üfications se montrent extrêmement riches et constituées par des 
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organes en fuseau et des aleuries. Les fuseaux très abondants 
encombrant souvent la préparation si celle-ci est un peu épaisse 
attirent d'abord l'attention ; ils offrent une disposition singulière; 
ordinairement allongés, obtus du bout, régulièrement calibrés et 
faits de 6 à 15 cellules juxtaposées bout à bout, ils sont droits ou 
plus habituellement un peu incurvés, plutôt vermiformes ou com- 
parables à des saucisses qu’à des fuseaux. 2 

Ils présentent deux modes d'implantation distincts dont l'un ou 
l’autre peut prédominer selon les préparations : tantôt (fig. IV) ils 
naissent tout le long de rameaux mycéliens droits; ils sont alors 
sessiles, perpendiculaires au rameau ou même récurrents. Tantôt et 
(fig. V) plus souvent ils sont groupés en bouquets; un rameau latéral 
assez court se subdivise en un nombre variable de rameaux secon- 
daires dont chacun se termine par un fuseau; ceux-ci sont alors 
pédonculés et constituent des inflorescences qui donnent à la pré- 
paration, même vue sous un faible grossissement, un faciès tout à 
fait particulier. Assez rarement quelques fuseaux au lieu d’être 
obtus du bout se montrent continués par un court rameau mycélien. 
Tous sont facilement déhiscents, aussi le centre de la préparation 
est-il souvent encombré de fuseaux disséminés sans ordre, et 
doit-on pour saisir leur mode de formation examiner la zone péri- 
phérique d’inflorescences jeunes. 

Constamment les préparations renfermant des fuseaux montrent 
en même temps des hyphes sporifères, hyphes simples portant des 
aleuries latérales et plus souvent hyphes rameuses, toujours cepen- 
dant beaucoup plus grêles et beaucoup plus pauvres que celles 
des microïdes. Les aleuries sont un peu allongées et pyriformes. 
Il existe donc des grappes d’aleuries comme il existe des grappes 
de fuseaux, mais très fréquemment les deux ordres de fructifica- 
tion se rencontrent sur une même grappe, fuseaux sur les rameaux 
de la base, aleuries à l’extrémité ; souvent alors se voient de petits 
bourgeons latéraux septés en deux ou trois loges qui réalisent un 
intermédiaire morphologique entre l’aleurie et le fuseau (fig. VI) 

Hormis ces organes caractéristiques le Trichophyton rubrum 
peut montrer, particulièrement dans ses cultures âgées, une grande 
quantité de chlamydospores intercalaires constituées par de grandes 
cellules arrondies nommées gemmes ; cette formation très banale n’a 
de ce fait pas d'intérêt particulier, il en est de même des organes 
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nodulaires que l’on peut parfois trouver. Je nat personnellement 
jamais constaté d'organes pectinés ni de vrilles mais de semblables 
organes ont été décrits par Ota et Kawatsuré et par Milochevitch. 
Ainsi se trouve complétée la morphologie culturale du 7°. rubrum, 
morphologie complexe mais dans laquelle il faut retenir surtout les 














Fig. 6. — Trichophyton rubrum. Culture sur lame gélosée (gélose maltosée). Col. : 
bleu de Langeron. Gr. 458 D. Détail d’une grappe mixte portant aleuries et 
fuseaux et montrant des formes de passage entre ces deux types de fructification. 


fuseaux dont la disposition particulière lui confère une réelle indi- 
vidualité. 

Il s’en faut d’ailleurs de beaucoup que l’on rencontre constam- 
ment une image aussi parfaite et l’on peut être obligé de multiplier 
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les cultures avant d'en obtenir une bien caractéristique; souvent les 
fuseaux sont moins nettement formés, plus longs, plus étroits, 
finissant par ressembler à un rameau mycélien un peu épais jusqu’à 
devenir méconnaissables (fig. VIT), ils peuvent manquer tout à fait ; 
les grappes ou panicules d’aleuries pyriformes sont moins sujettes 





Fig. 7. — Trichophyton rubrum. Culture sur lame gélosée (gélose maltosée). Col. : 
bleu de Langeron. Gr. 380 D. Aleuries nombreuses. Fuseaux minces et très 
allongés, presque méconnaissables. 


à disparition mais elles varient beaucoup d’abondance et peuvent 
devenir rares et grêles. La culture peut enfin se présenter sous un 
aspect absolument stérile. Il me paraît cependant qu’en multipliant 
les cultures on arrive habituellement à trouver en quelque point 
de la préparation les organes de fructification de l’espèce, caracté- 
ristiques par leur aspect et leur groupement. 
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Divers auteurs et particulièrement des auteurs japonais ont décrit 
des variétés diverses (coccineum, lilaceum, etc.), basées sur des 
caractères microscopiques un peu particuliers et sur l'absence de 
fuseaux. Ces variétés que Ota et Kawatsuré rapportent au 
T. rubrum me semblent, autant qu’il est permis de juger à distance, 
alourdir sans grand profit la synonymie. L’absence d’un organe de 
fructification donné est un caractère négatif sur lequel il n’est guère 
permis de s’appuyer car il peut résulter d’une dégénérescence de 
la souche étudiée et se présente à chaque instant au cours des 
mutations de souches conservées au laboratoire et qui étaient pri- 
mitivement typiques. Je ne fais d’ailleurs que me ranger ainsi très 
exactement à l'opinion de Ota et Kawatsuré qui considèrent les 
souches de Trichophyton rubrum privées de fuseaux comme des 
types incomplètement développés de cette espèce. 

Pour singuliers qu'ils soient les caractères mycologiques du 
Trichophyton rubrum ne sont pas fondamentalement différents de 
ceux d’autres espèces du même genre; ils confirment la validité de 
l'espèce mais sans autoriser la création pour elle d'un genre nou- 
veau, ainsi que j'avais été tenté de le faire. Très particulier à tous 
points de vue, par ses mœurs d'épidermophyte, sa répartition 
géographique, l’aspect macroscopique et microscopique de ses cul- 
tures, et enfin sa variabilité, le Trichophyton rubrum mérite d'être 
bien connu de tous les dermatologistes ne serait-ce que pour éviter 
qu'il soit décrit à nouveau sous d’autres noms à propos d’une de 
ses nombreuses variétés. 
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des principaux travaux reçus en janvier 1937. 


Annales de l’Institut Pasteur (Paris). 


Chimiothérapie des infections streptococciques, par M. et Mme J. TREFOUEL, 
F. Nun et B. Bover. Annales de l'Institut Pasteur, t. 58, n° 1, année 1937, 
p. 30. 

Résultats d'essais thérapeutiques effectués ¿n vivo sur l'infection 
streptococcique de la souris. Le p-amino-phényl-sulfamide (1162 F.) 
constitue le noyau actif de tous les corps étudiés. Sur 116 substances 
utilisées, 28 d’entre elles ont présenté une action plus ou moins impor- 
tante sur l'infection expérimentale. Envisageant successivement les 
modifications apportées à l’activité du p.amino-phényl-sulfamide par 
des transformations de sa constitution chimique, les auteurs ont constaté 
que seul l’isomère s’est montré actif; les dérivés ortho et méta sont 
dépourvus d'efficacité thérapeutique. Le remplacement de la fonction 
sulfamide par d'autres fonctions chimiques a constamment conduit à 
des produits inactifs. L'action préventive ou curative du p-amino-phényl- 
sulfamide et de ses dérivés assure un retard de la mort ou la survie des 
lapins infectés par une souche virulente de streptocoque hémolytique. 
Les animaux qui ont survécu ne présentent aucune immunité. 

H RaBeau. 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Contribution à l’étude des épididymites « non spécifiques » spécialement 
en relation avec la possible nature lymphogranulomateuse de certaines 
formes, par W. E. Courts et R. Varças ZaLazarp. Annales des Maladies 
Vénériennes, année 34, n0 12, décembre 1936, p. 895. 

Les auteurs pensent que le virus de la lymphogranulomatose véné- 
rienne est capable de produire l’inflammation subaiguë ou chronique des 
épididymes (4 observations). H. RABEAU. 

ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 5. MAI 1937. 25* 


` 
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Réaction intradermique avec le pus vaccin dans le chancre mou, par 
A. C. Laurié, J. M. Lévine et M. M. Lévixe. Annales des Maladies Vénériennes, 
année 34, n0 12, décembre 1936, p. go1. 

Les auteurs préparent partant de pus de bubons de chancre mou, 
une dilution au 1/10 dans Uean physiologique. Ils la chauffent au bain- 
marie à Dog deux fois de suite, font un contrôle de stérilité et l'utilisent 
en injection intradermique, à la dose de o cm? 2. Us obtiennent au bout 
de 24 heures une réaction érythémateuse de 2 centimètres de diamètre ou 
plus, qui est caractéristique dans le chancre mou. Par la suite la dilu- 
tion au 1/20 leur a semblé préférable. H RaBrau. 


Lymphogranulomatose inguinale d’origine non vénérienne chez une 
fillette de 8 ans, par S. Nıcorte. Annales des Maladies Vénériennes, année 34, 
n0 12, décembre 1936, p. 908, 1 fig. 

Observation de maladie de Nicolas-Favre, d'origine non vénérienne, 
mais transmise de façon accidentelle par contact avec un objet quelcon- 
que souillé par le virus. La mère de l’enfant présentait une lymphogra- 
nulomatose anorectale. H. RABEAU. 


Contribution à l’étude de l'élimination urinaire du bismuth injecté sous 
forme de sel liposoluble, par Mme E. Bour et Max Larbar. Annales 
des Maladies Vénériennes, année 32, n° 1, janvier 1937, p. 1, 14 graphiques. 
L'étude comparative des éliminations montre que par voie veineuse 

cette élimination est très brutale, presque tout est éliminé le premier 
jour. Par voie intramusculaire, l'injection d'un sel hydrosoluble, à la 
dose de o gr. 05 par injection, une fois par semaine, est insuffisante, la 
courbe d'élimination tombe presque à o entre deux injections. Cette 
courbe est rapidement descendante. Un rythme de trois injections par 
semaine réalise une bonne imprégnation de l'organisme. Les sels lipo- 
solubles sont les médicaments d’imprégnation, comme le montre la 
courbe d'élimination. L'association du soufre au bismuth est intéres- 
sante, en ce que l'élimination du bismuth est favorisée. Les auteurs 
pensent que plutôt que d’injecter séparément les deux substances, il est 
préférable d’utiliser un produit dans lequel le soufre est incorporé à la 
molécule de sel injecté. Ils ont étudié un buthylthiolaurate de bismuth, 
et constaté que l'élimination est plus massive tant pour le maximum de 
bismuth éliminé en un jour, que pour la quantité totale de bismuth 
retrouvée dans l'urine. H Rageau. 


Méningite syphilitique simulant l’encéphalite léthargique, par P. Unpg, 

Annales des Maladies Vénériennes, année 32, n° 1, janvier 1937, p. 42. 

Les formes somnolentes ou algiques de la méningite syphilitique ont 
été signalées à plusieurs reprises, et aussi à l'opposé les réactions de 
Bordet-Wassermann positives dans le liquide de malades atteints d’encé- 
phalite léthargique. L'observation de U. a trait à une femme présentant 
un état de narcolepsie avec paralysie des mouvements d’élévation des 
globes oculaires. Le diagnostic d’encéphalite léthargique s’imposait. Les 
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résultats humoraux ont permis de redresser ce diagnostic. Lymphocytose 
forte, albuminose importante, réaction benjoin colloïdal positive. Cette 
réaction n’a jamais été rencontrée positive au cours de l’encéphalite. 

H. Rageau. 


Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux 
(Paris). 


Gangrènes cutanées chez une israélite marocaine Etiologie exanthéma- 
tique. Sérothérapie par le sérum de convalescent. Guérison, par 
P. E. Five Sainre-Marie et A. Crary. Bulletins et Mémoires de la Société 
Médicale des Hôpitaux, année 52, 3e série, no 36, 28 décembre 1936, 
p- 1685. 


Observation de gangrène cutanée évoluant par poussées successives 
chez une jeune israélite de 18 ans; ni le diabète, ni un toxique, ni un 
caustique, ni la syphilis ne peuvent être mis en cause. L'épisode infec- 
lieux qui avait précédé d’un mois la maladie, une réaction de Weil- 
Felix positive à 1 p.300, l'action rapide du traitement par le sérum d’un 
convalescent de typhus exanthématique, permettent de rattacher ce cas 
de gangrène cutanée à une cause infectieuse ` le typhus exanthématique. 
La présence du virus typhique dans le sang de la malade n’a pu être 
mise en évidence. H. RABEAU. 


Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques (Paris). 


La prophylaxie de la syphilis, par L. Spizzmann. Journal de Médecine et de 
Chirurgie pratiques, t. 108, er cahier, 10 janvier 1937, art. 31.625, p. 4. 
S. résume ici les idées qu'il a exposées en mars 1936 à la Société de 

Prophylaxie. L':dée préventive doit être la pensée dominante de celui qui 
lutte contre la syphilis. Il faut mettre en œuvre et perfectionner tous les 
procédés susceptibles d'empêcher la propagation de l'infection ; cette 
médecine préventive doit être basée sur l’expérimentation, et il importe 
de faire marcher de pair les recherches de laboratoire et l’expérimenta- 
tion clinique. H. RaBeau. 


Remarques sur le traitement de la syphilis nerveuse à son début, par 
P. Lerèvre. Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, t. 108, 
1er cahier, 10 janvier 1937, art. 31.626, p. 9. 3 


D’une observation qu’il publie L. tire ces quelques enseignements ` on 
ne devra utiliser un traitement par le stovarsol sodique pour une syphilis 
nerveuse à son début qu’au cas de symptômes nets de paralysie géné- 
rale à l'exclusion de signes de tabès. Dans tous les autres cas on aura 
recours au traitement arsénobismuthique ou aux traitements bismuthi- 
ques et mercuriels alternés. 

Plus encore que pour toute autre manifestation de la syphilis, il faut, 
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dans la syphilis nerveuse au début, se- souvenir que les traitements à 
dose insuffisante, à cadence irrégulière, les séries incomplètes, les trai- 
tements trop rapidement interrompus, font courir au malade autant, voir 


plus de risques, qu'une abstention thérapeutique. H. RABEAU. 


Combien de temps faut-il soigner un syphilitique ? par M. Pinard. Journal 
de Médecine et de Chirurgie praliques, t. 408, rer cahier, ro janvier 1937, 
art. 31.027, p. 16. 


P. insiste à nouveau sur l'importance du traitement précoce. Il faut de 
plus qu'il soit efficace : importance des médicaments de leurs doses, 
des intervalles entre les séries. 

La guérison est relativement facile à obtenir dans un délai de six à 
douze mois. Sinon la syphilis est devenue chronique et les malades con- 
damnés au traitement à perpétuité. H RABEAU. 


La Presse Médicale (Paris). 


Prophylaxie individuelle des maladies vénériennes, par P. S. Vax Pore, 
La Presse Médicale, année 45, n° 4, 13 janvier 1937, p. 67. 


Au lieu des pommades l’auteur conseille un badigeonnage avec une 
solution alcoolique d’iode à 2 o/o, dans l'alcool à 70°. La désinfection 
intra-urétrale sera faite avec une solution d’argyrol à 5 o/o, dont il 
injecte quelques centicubes dans l'urètre. Cette méthode lui a toujours, 
depuis 7 ans, donné d’excellents résultats. H Dapp, 


La chéilite du rouge, par A. Sézary et H. Horowitz. La Presse Médicale, 
année 45, n° 8, 27 janvier 1937, p. 137. 


Excellente étude d'ensemble de cette affection à laquelle les auteurs 
ont consacré de nombreux travaux. Ils montrent comment on la diffé- 
rencie des autres chéilites, comment grâce aux épidermo-réactions on 
détermine la substance à laquelle, parmi les divers constituants du 
rouge, la malade est intolérante. H. RaBeau. 


Le tabès polyarthropathique, par H. Rocer, P. Viexe et A. M. RECORDIER. 
La Presse Médicale, année 45, n° 7, 23 janvier 1937. p. 118, 6 fe. 


Il est exceptionnel de voir dans le tabès un grand nombre d’articula- 
tions atteintes. Les auteurs en apportent une intéressante observation. 
Ce tabès dont les premières manifestations fonctionnelles datent de 1908, 
commence à partir de rop à déterminer des localisations osseuses et 
articulaires diverses : arthropathie de la hanche gauche d’abord, ostéo- 
arthropathie vertébrale à début insidieux et impossible à préciser, frac- 
ture du fémur gauche en 1927. Puis localisation à la hanche droite, aux 
épaules avec lésions plus discrètes des autres articulations des membres 
et une fracture de la clavicule droite. Ces déterminations ostéo-articu- 
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laires multiples, et surtout rachidiennes, coxofémorales, scapulo-humé- 
rales réalisent bien le type de tabès polyarthropathique, isolé en 1923 
par Foix et Alajouanine. H. RABEAU. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis (Berlin). 


Contribution à la connaissance de la maladie de Bourneville-Pringle et 
de la neurofibromatose de Recklinghausen (Beitrag zur Kenntnis des 
Morbus Bourneville-Pringle und der Recklinghausenschen Neurofibroma- 
tosis), par W. L. L. Caro et J. C. van Heuspex. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, t. 475, cah. 1, 2 janv. 1937. pp. 1-38, 12 fig. 

Les auteurs se sont efforcés de rechercher, à la lumière de ce qui avait 
été publié avant eux, et à l’aide d'observations personnelles, s’il y a ou 
non identité entre la maladie de Bourneville-Pringle et la maladie de 
Recklinghausen. La sclérose tubéreuse ou maladie de SE Prin- 
gle est une affection du système nerveux central caractérisée par la pré- 
sence, dans la corticale du cerveau, de bosses blanches plus ou moins 
proéminentes, de petits foyers dans la substance grise, de tumeurs dans 
les ventricules, le thalamus, le corps strié, le cervelet, la moelle épi- 
nière. Cliniquement cette maladie se caractérise par de l'idiotie et de 
l’épilepsie. On trouve également des lésions tumorales dans les organes 
internes : le cœur, les reins, le foie, l'intestin, ainsi que dans la rétine. 

Par la suite on y incorpora également des tumeurs cutanées, telles que 
l’adénome sébacé de Pringle, des mollusca pendula, la o peau de cha- 
grin », des tumeurs sous-unguéales, et de la papillomatose buccale. Tous 
ces symptômes forment maintenant un ensemble qu'on connaît sous le 
nom de maladie de Bourneville Pringle. 

La maladie de Recklinghausen ou neurofibromatose ou neurinoma- 
tose est caractérisée par des tumeurs cutanées (tumeurs résistantes, pédi- 
culées, plaques bleues, fibroma molluscum), des tumeurs nerveuses (des 
nerfs périphériques et du système nerveux central), des anomalies pig- 
mentaires (pigmentations à grandes et à petites plaques), ainsi que fré- 
quemment par des troubles mentaux et des anomalies du caractère, des 
troubles endocriniens, des malformations osseuses et rétiniennes. 

Les auteurs font une revue critique des cas déjà publiés de combinai- 
son entre ces deux affections et concluent à ce qu'aucun de ces cas ne 
résiste à une critique serrée. C'est-à-dire que jusqu'à présent il n’y a pas 
eu de cas certains où l’on aurait trouvé chez le même malade un Bour- 
neville-Pringle et un Recklinghausen. 

Puis ils décrivent 2 cas personnels en détail, plus 4 cas déjà publiés 

. dans leur clinique, de maladie de Bourneville, puis 6 cas de maladie de 

Recklinghausen. 

Le tableau suivant résume le mieux les différences entre ces deux 
affections. 
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6 malades à mal. de Bourneville 6 malades à mal. de Recklinghausen 
19 Epilepsie dans 3 cas. 19 ) Ni épilepsie, ni débilité men- 
20 Débilité mentale dans 3 cas. 20 tale, ni adénome sébacé de 
30 Adénomes sébacés de Pringle 30 \ Pringle. 

dans ô cas. 

4o Mollusca pendula dans 4 cas. 4o Toutes les formes de tumeurs, 
dont le type mollusca pendula. 

50 Peau de chagrin dans 5 cas. 5o 

60 Papillomatose orale dans 3 cas. Go € Rien. 

7° Tumeurs sub-unguéales dans 7° 

3 cas. 

80 Pas de placards pigmentaires. 80 Plaques pigmentaires grandes 
et petites. 
9° Pas de « surfaces éléphantiasi- 9° « Surfaces éléphantiasiques » 
ques ». dans 4 cas. 
100 Pas de tumeurs nerveuses. 109 Tumeurs nerveuses dans 2cas 
110 Tumeurs de la rétine dans 3 cas. 119 Pas de tumeurs de la rétine. 
120 Radios : 120 Radios : 
A. Ombres calcaires dans le A. Rien au cerveau dans 3 cas. 
cerveau, dans 2 cas. B. Pas examiné les reins. 
B. Malformations rénales dans 
2 cas. 
130 Rien au squelette osseux. 130 Cyphoscoliose dans 3 cas. 
140 Histologie de 222 mollusca dans 149 Histologie de 33 tumeurs dans 
2 cas : tissu collagène, fibreux. 6 cas : tissu fibroneurinomateux. 


Du reste les auteurs conseillent la prudence dans l'interprétation, car 
les mollusca pendala se trouvent également chez des personnes saines, 
et ils signalent l’existence de pigmentations régionales, hémiplégiques 
ou généralisées, sans autre symptômes de maladie de Recklinghausen. 

D’où il ressort que cés deux affections ont un certain nombre de pro- 
priétés cliniques et histologiques qui permettent de-les différencier avec 
beaucoup de probabilités. Cependant il existe entre elles un degré de 
parenté, en ce sens que les deux affections sont l'expression d’un trouble 
du développement. A. Ur, 


Le brunissement de la peau (Das Dunkeln der Haut), par P. Muzzer et 
H. ScHMaLruss. 

L'influence des conditions du brunissement (Der Einfluss der Dunklungs- 
bedingungen), par ScmaLruss, Bussmann et Nickeisen. Archiv für Derma- 
tologie und Syphilis, t. 475, cah. 1, 2 janv. 1937. pp. 39-53. 

Ce travail est le quatrième d’une série que quelques-uns de ces auteurs 
ont déjà publié sur le brunissement de la peau, dans d’autres revues. 
Nous ne ferons que traduire les conclusions des auteurs eux-mêmes, 
étant ainsi sûrs de ne pas déformer leur pensée. 

10 Nous avons mesuré les couleurs sur de la peau de cadavre telle 
quelle, ainsi que sur de la peau foncée ou éclaircie. Comme instruments 
nous utilisons le photomètre de Pulfrich, de chez Zeiss, le réflectomètre 
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à boule, ainsi l'apareillage de Krüger. La mensuration repose sur le sys- 
tème colorimétrique d'Ostwald ; 

2 Les limites d'erreurs de ces mensurations comportent, pour la 
teneur en noir et en blanc de la peau + 25 0/0, pour la teneur en cou- 
leur + 0,5 0/0 et pour le coloris + 0,5 0/o. Les limites des erreurs se 
doublent pour les éclaircissements et les brunissements, car ils repré- 
sentent la différence entre deux mensurations. Vu la diversité des peaux, 
on ne peut considérer comme probantes seules des différences des 
moyennes obtenues d'au moins 3 essais qui dépassent de 4 fois les 
limites des erreurs : ainsi pour la teneur en noir et en blanc il faudra 
plus de 4 o/o, pour la teneur en couleur 8 o/o, pour le coloris 8. 

3° La teneur originale en noir de la peau de cadavre est située entre 
30 et 65 o/o (moyenne 45 o/o), la teneur en blanc entre 15 et 5o o/o 
(moyenne 32 o/o), en couleur entre 10 et 30 o/o (moyenne 23 0/0) et le 
coloris original entre 1,5 et 3,5 ONE 2,3), ce qui correspond au 
jaune ; 

An La peau de cadavre d'homme, ayant des yeux foncés, fut en 
moyenne trouvée de 17 o/o plus foncée que celle des hommes ayant 
des yeux bleus. La teneur en couleur et le coloris ne se différencièrent 
pas; 

50 Le processus du brunissement est d’abord mesuré sur de la peau 
de cadavre dégraissée selon sa teneur en noir, en blanc, en couleur et 
pour déterminer le coloris. La finesse du procédé de mensuration per- 
met de mesurer des différences de couleur même sur la peau du ventre, 
qui fonce peu à la chaleur du corps ; 

6° Ce qui compte pour le brunissement de la peau, c’est l'augmenta- 
tion de la teneur en noir, le changement du blanc est moins important, 
la teneur en couleur et le coloris n’entrent pas en ligne de compte; 

7° Le chloroforme durcit un peu la peau et l’éclaircit au début de 5 o/o 
en moyenne. Plus tard, la peau brunit dans le chloroforme, par exemple 
elle fonce en 25 jours de 9 o/o en moyenne. La peau traitée par le chlo- 
roforme brunit en moyenne de 5 o/o plus que celle non traitée. Pour 
les expériences ultérieures on ne se servit que de peau ainsi préparée ; 

8° En 24 heures la peau brunit à 37° en moyenne de 6 o/o, à 56° de 
11 0/0, à 100° en 2 heures de 20 o/o. Le brunissement augmente avec la 
durée du chauffage ; 

9° Une teneur diminuée en oxygène ne diminue pas le brunissement 
à 37°. Une teneur augmentée en oxygène à 37° n’augmente pas le bru- 
nissement ` 

10° La lumière d’une lampe à vapeur de mercure accélère le brunis- 
sement en moyenne de 6 0/0. 

11° L’acide cyanhydrique comme facteur d’empêchement et de blan- 
chiment empêche le brunissement à 37°. La peau brunit à la lumière 
ultra-violette même en présence d’acide cyanhydrique ; 

12? L'air contenant de l’ammoniac accélère le ne ont à 37° en 
moyenne de o 0/0; 
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13° La dessiccation accélère le brunissement à 37° en moyenne 
de 8 0/0. Lean à 37° fait gonfler la peau, pendant ce temps la teneur en 
noir diminue en moyenne de 3 o/o, la peau devient donc plus claire ; 

14° La solution de Ringer par comparaison avec la chambre humide 
diminue le brunissement à 37° en moyenne de 5 0/0; 

190 La peau ne peut être privée totalement du pré-pigment par macé- 
ration dans un alcali, car ce pré-pigment se reforme continuellement; 

16° Nous supposons qu'il existe à côté de la tyrosine, que nous avons 
montré être un pré-pigment de la peau humaine, une deuxième pré- 
substance, qui peut brunir spontanément à la température du corps et 
en présence d’eau et d'oxygène. Car la peau brunit même à la tempéra- 
ture du laboratoire, plus vite encore en présence de vapeurs ammonia- 
cales, malgré qu'il wy ait pas de tyrosinase dans la peau. Pour ce 
deuxième pré-pigment il n’y aurait pas besoin d'un ferment (thermo- 
labile) ; 

17° La peau fonce dans une solution de dioxyphényl-alanine, mais 
la plupart du pigment noir est apposé en flocons à l'extérieur ; 

18° Une solution aqueuse de tyrosine à 37° éclaircit la peau, ainsi que 
l’eau ; 

19° Les gens jeunes examinés avaient une peau qui brunissait plus 
volontiers que celle des gens plus âgés ; 

209 Le nombre des cas examinés ne suffit pas à laissser reconnaître un 
rapport entre l'aptitude à se pigmenter et certains états pathologiques ; 

21° L'auteur esquisse les conditions nécessaires pour la pigmentation 
de peau de cadavre dégraissée. A. Urmo. 


Extraits ascaridiens et peau (Ascarisextrakte und Haut), par W. ScaôNrezp. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 175, cahier 1, 2 janvier 1937, 
pp. 54-70, 5 fig. 
1° La sensibilité de la peau vis-à-vis des extraits d’ascaris humains et 

porcins est très répandue. Elle se manifeste par une réaction précoce 
sous forme d’un soulèvement ortié, et par une réaction tardive pouvant 
évoluer sous différents aspects. Une forme spéciale de cette réaction tar- 
dive est décrite par l’auteur sous le nom de « réaction d’érythème 
migrans », à cause d’un rebord circulaire surélevé de quelques milli- 
mètres, qui ressemble à l'érythème migrans de Lipschutz. Les deux formes 
réactionnelles, mais surtout la réaclion précoce, sont à considérer comme 
étant de nature allergique, cependant accompagnée par un facteur toxi- 
que. Le phénomène toxique est diminué dans la réaction précoce, mais 
prédomine dans le type érythème migrans de la réaction tardive, qui 
n’est peut être que l'expression d’une réaction toxique pure lorsqu'il suit 
immédiatement la réaction précoce. 

20 Une peau préalablement indifférente peut être sensibilisée par des 
injections intracutanées répétées d'extraits ascaridiens. Parfois, on 
obtient un choc anaphylactique avec des poussées d'urticaire de tout le 
corps, ou une crise d'asthme. Le choc est rare après la première injec- 
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tion, l’auteur l’obtient dans 15 o/o de ses cas. La sensibilisation à ces 
extraits est transmissible par l'épreuve de Prausnitz-Kustner. 

39 Une diminution notable et régulière des éosinophiles dans le sang 
périphérique pendant les premières heures du choc est à considérer 
comme pathognomonique d’une réaction allergique. Cette diminu- 
tion est suivie d’une augmentation et ne représente que la première 
phase du comportement des éosinophiles dans ces réactions. 

4° Jusqu'à présent les intradermos à l’aide des extraits ascaridiens ne 
se prêtent pas au diagnostic des ascaris, des oxyures et des trichocépha- 
les, car les réactions peuvent être négatives chez les porteurs de vers, et 
positives chez des personnes n'ayant pas de vers. Elles sont l'expression 
d’une sensibilisation de groupes et peuvent durer des années après la dis- 
parition des vers. Cependant, une réaction précoce positive forte chez des 
enfants est toujours suspecte, même lorsqu'il n’y a pas d'œufs de para- 


sites dans les selles. A. ULLMO. 


Recherches sur l’étiologie du xanthome tubéreux (Untersuchungen zur 
Frage den Ætiologie des Xanthoma tuberosum), par A. WiepMann. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1. 475, cahier 1, 2 janvier 1937, pp. 71-77, 
2 fig. 

Un malade de 43 ans, atteint de xauthélasma tubéreux aux deux 
fesses, a servi à l’auteur pour faire des dosages de cholestérine sanguine. 
L'examen chimique du sérum montra un total de corps gras de 2 o/o, un 
total de cholestérine de 411 milligrammes 0/0, dont 202 milligrammes o/o 
d'ester de la cholestérine. La lécithine fut dosée à 278 milligrammes ofo. 
Ces chiffres sont si élevés que l’auteur pensa à une erreur de dosage, et 
les refit, mais pour trouver des valeurs sensiblement égales. 

Dans la peau prélevée par biopsie, on trouva les chiffres suivants : 
graisse totale, dans la peau normale 1,83 0/0, dans la peau pathologique 
1,98 0/0; cholestérine en peau normale 220, en peau pathologique 
835 milligrammes 0/0. 

Ce ne sont cependant pas les valeurs absolues de ces produits qui sont 
le plus important, mais leur rapports réciproques entre eux. Normale- 
ment, on trouve dans le sérum sanguin environ 120 milligrammes o/o 
de cholestérine totale, où les proportions entre ester de la cholestérine et 
cholestérine libre sont en rapport de 7 : 3. Or, dans le cas de l’auteur ce 
rapport était de 7 : 6,7, les chiffres étant déviés à l’avantage de la choles- 
térine libre, de plus, la quantité de cholestérine totale étant plus que 
triplée. 

Stepp et ses collaborateurs ont montré que la formation des graisses 
à partir des hydrates de carbone, et la synthèse des graisses à partir des 
acides gras et de la glycérine n’est possible qu’en présence de la vita- 
mine A. Cette vitamine À jouerait également un rôle dans l'oxydation 
des acides gras non saturés. Comme ceux-ci participent activement à 
la formation des combinaisons de phospholipoïdes, l’auteur a pensé à 
rechercher cette vitamine A dans le sérum de son malade. 
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Il a trouvé une augmentation de vitamine A dans le sérum sanguin à 
190 L. E., alors que normalement on trouve 1,4 L. E. par 10 centimètres 
cubes. 

Après un régime pauvre en graisses et prise journalière de ô unités 
d'insuline, la vitamine A du sérum est tombée à moins de la moitié de 
la valeur initiale, en même temps que les tumeurs xanthélasmiques dis- 
paraissaient spontanément. Il semble donc bien là y avoir rapport direct 
entre le xanthélasma et cette augmentation de vitamine A, done, en défi- 
nitive, un dysfonctionnement hépatique. Car c’est, en effet, au foie qwin- 
combe le travail de transformer à l’aide de la thyroxine, la carotinase de 
la carotine en vitamine A. A. UrLmo. 


Contribution à l'étude des échanges hépatiques dans la dermatite expéri- 
mentale (Beitrag zum Leberstoffwechsel bei der experimentellen Dermati- 
tis), par V. Lunrarscnek. Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 475, 
cahier 1, 2 janvier 1937, pp. 78-84, 5 fig. 

Dans la dermite artificielle à l'huile de croton chez le cobaye, l’auteur 
a essayé de saisir les troubles chimiques du foie, en utilisant les dosages 
de glycogène et de glutathion (glutathion réduit et glutathion oxydé). 

Il commence par ui sur 17 cobayes normaux, les taux de glycogène 
et des deux fractions de glutathion, pour le glycogène à l’aide de la 
méthode de Frank et Forster, pour le glutathion à l'aide de la méthode 
de Kühau. 

Les chiffres moyens ainsi obtenus sont : 


Ghost tete TO Ar: 2 gr. rb ole 
Gluthationitotal a na Ra aa EE EE 
Glutatnionmeduit ES a a a e 29E 7 010 
Glutathion oxydé. . . . d. 32 mgr. 36 o/o 


Pour provoquer la dermite ar Gbale on rase les ir sur le flanc, 
puis le lendemain on enduit cette place avec de l'huile de croton. Il faut 
mettre un pansement occlusif qui empêche les cobayes de se gratter et de 
s’infecter, puis ils sont sacrifiés dans un délai de 1 à 7 jours. 

La dermatite est à son acmé le 5° jour, c'est aussi à ce moment qu'on 
trouve les modifications hépatiques les plus importantes. 

Le glycogène hépatique montre une diminution sensible, alors que 
les chiffres de glutathion sont nettement augmentés. 

Les troubles chimiques offrent du reste un parallélisme manifeste avec 
l'âge et l’intensité des dermites. 

Il s'agit, dans le foie, ou d’une réaction consécutive à la résorption 
de sous-produits albumineux toxiques partantde la peau irritée, ou d’une 
réaction métabolique après irritation des filets nerveux végétatifs. 

A. Uzrmo. 


Le liquide céphalo-rachidien positif dans la première année de la syphilis 
(sa fréquence, pronostic, traitement) (Zur Frage des positiven Liquors 
im L. Jahre der Syphilis (Seine Häufigkeit, Prognose und Behandlung)), 
par 1. Matras. Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 175, cahier 2, 
2 janvier 1937, pp. 85-92. 
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Au Congrès international de Budapest, en 1935, M. a apporté les 
résultats de ses recherches du liquide céphalo rachidien chez des syphili- 
tiques dans les premiers stades : il a examiné 2.050 cas, dont 968 hom- 
mes et 1.082 femmes. N'ont été examinés que des malades en stade pri- 
maire et secondaire, dont la maladie ne dépassait pas un an de date, qui 
n'avaient jamais été traités auparavant et à qui on fit une ponction 
lombaire à la clinique. 

Dans ce groupe, on trouve 721 cas, dont 626 (87 0/0) donnent un liquide 
négatif, 99 (13 0/0) un liquide positif. 

Sur les 393 hommes il y avait 329 (84 o/o) négatifs, 64 (16 o/o) posi- 
tifs ; des 328 femmes il y avait 297 (91 o/o) négatifs, 31 (9 o/o) positifs. 

On peut donc dire que dans la syphilis jeune, chez les hommes cha- 
que 8e cas, et chez les femmes chaque 6e cas a un liquide céphalo-rachi- 
dien positif. 

Sur 77 hommes à syphilis primaire séronégative on trouve 3 liquides 
positifs, soit 4 o/o. Sur 14 femmes il n’est donc pas étonnant qu’il n’y 
ait eu que des liquides normaux. 

Sur 124 hommes à syphilis primaire séropositive on trouve 10 liqui- 
des positifs, soit 8 o/o ; sur 31 femmes, A liquides positifs, soit 3 o/o; ce 
qui donne une moyenne de 7 o/o. 

Sur 192 hommes à syphilis secondaire on trouve 51 positifs, soit 
27 o/o; sur 283 femmes 30 positifs, soit 11 o/o; ce qui donne une 
moyenne de 17 0/0. 

Il ressort de ces chiffres que les hommes sont beaucoup plus fortement 
menacés dès le début d’un liquide céphalo-rachidien positif que les fem- 
mes (27 o/o contre 11 0/0). 

L’intensité des troubles pathologiques des liquides examinés est 
moyenne dans la majorité des cas, cependant dans 3 cas on put poser le 
diagnostic de syphilis à formes méningée et cérébrale, et dans 1 cas 
celui de tabès initial. 

Quel est le pronostic des malades chez qui furent trouvés des liquides 
céphalo-rachidiens positifs? Comme traitement M. a fait des cures com- 
binées de 5-6 grammes de néosalvarsan et de 12-15 centimètres cubes 
de bismuth chez une moitié des malades, chez les autres de la malaria- 
thérapie. Malheureusement peu de malades se sont prêtés à une 
deuxième ponction, sur 95 cas il n’y a eu que 38 malades, soit 40 o/o, 
pour un 2° ou même un 3° examen. 

Parmi les syphilis primaires séro-négatives il y en eut 3 qui guérirent 
parfaitement par le traitement mixte arséno-bismuthique, alors qu’un 
malade traité de la même façon présenta une aggravation marquée de 
son liquide. Par la malariathérapie il guérit, et les 3 ponctions ultérieu- 
res à des intervalles d'un an restèrent négatives. 

Parmi les 81 syphilis secondaires à liquide positif il n’y eut que 
12 malades à ponction répétée. Sur 41 malades traités par des cures 
mixtes arséno-bismuthiques il y eut 6 guérisons, et 6 malades restèrent 
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positifs ; alors que sur 4o malades traités par la malaria il y eut 80 o/o 
de guérisons pour 20 o/o d'échecs. 

Comme conclusion, il semble donc qu'il faille tenter dès le début, par 
tous les moyens, de ramener à la normale le liquide céphalo-rachidien 
pathologique : ce moyen paraît être la malariathérapie, même dans la 
première année de la maladie, qui donne des résultats supérieurs à ceux 
du traitement arséno-bismuthique. A. Urzmo. 
Traitement étiologique de l’impétigo herpétiforme (Zur ätiologischen The- 

rapie des Impetigo herpetiformis), par J. BarTMANN. Archiv für Dermatolo- 

gie und Syphilis, t. 175, cahier 1, 2 janvier 1937, pp. 93-106, 5 fig. 

L'auteur passe d’abord en revue une grande partie de ce qui a été 
publié à ce sujet, et constate que cette affection est rare. D'après Pohl- 
mann, sur 91 cas publiés jusqu’en 1923, 12 seulement seraient véritable- 
ment des cas d’impétigo herpétiforme. Il constate, à l’appui de l’étiologie 
endocrinienne, que 8 fois l’impétigo herpétiforme s’est trouvé après 
thyroïdectomie, o fois en relation avec une tétanie gravidique, 4 fois 
avec une dysfonction des ovaires, 1 fois avec de l’ostéomalacie, 1 fois 
avec une tumeur médiastinale, 1 fois avec des troubles pathologiques de 
la selle turcique, 1 fois avec une tuberculose des ganglions du cou et des 
sommets pulmonaires. 

Il semble donc y avoir une prédominance nette de troubles tétaniques 
dans l’impétigo herpétiforme. 

Son cas personnel concerne une femme de 65 ans, suivie d'avril à 
octobre 1935. Parmi ses antécédents, on note une opération pour goitre 
en 1926, depuis laquelle la malade souffre de tétanie grave et de cataracte 
tétanique, qui fut opérée 3 fois depuis sans grands résultats. 

Depuis 15 jours la malade présente, sous les 2 seins et dans les plis 
des aines, des placards rouges, suintants, bordés de nombreuses pustu- 
lettes augmentant vers la peau saine. Très rapidement les lésions ont 
occupé largement les 2 plis sous-mammaires, empiétant sur la paroi 
abdominale, puis les plis inguinaux, le bas-ventre, le tiers supérieur des 
aines et une partie du dos, 

Pendant tout le séjour hospitalier, pas de température ni d'accès téta- 
nique. 

Au début les lésions augmentent sous des traitements locaux, du 
régime sans sel, du calcium par la bouche et 2 fois par semaine 1 centi- 
mètre cube sous-cutané de Quotientin (?). 

Le calcium sanguin se trouve osciller entre 5 mgr. 5 o/o et 
A mgr. 7 o/o. 

Dans le courant du mois de mai, la malade va de plus en plus mal, 
les lésions ont augmenté dans des proportions effrayantes, elle fait une 
pneumonie hypostatique. 

On commence à lui donner le médicament A. T. 10 le 16 mai à raison 
de 2 fois 15 gouttes, autant le lendemain ; le 21 mai 12 cc., le 24 mai 3 cc. 
À ce moment déjà les phénomènes cutanés semblent être arrêtés. 
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Elle reçoit encore, le 28 mai ro cc., le 3o mai 3 cc.. le 3 juin 8 cc. 
d'A To Le calcium sanguin est remonté à 7 mgr. 7 0/0. 

Les lésions cutanées guérissent extrêmement vite, en laissant une 
forte hyperpigmentation. 

Après des hauts et des bas alternatifs, la malade, après sa pneumonie 
hypostatique, fait en juillet une anémie de 2.580.000 globules rouges, 
liée à une achylie totale, puis finit par guérir et quitte la clinique. 

Entre temps, elle a pris encore de fortes doses d'A. T. 10, son calcium 
sanguin est remonté à o mgr. 5 ojo, et elle voit notablement mieux 
qu'avant malgré sa cataracte.. 

LA T. 10 (préparation antitétanique ro) du prof. Holtz, est mis en vente 
par PI G. Farben et Merck. Il s’agit d'une préparation ne contenant plus 
de vitamine D, obtenue en irradiant l'ergostérine à l’ultra-violet. Le prin- 
cipe actif, contenu dans l'huile, est le « facteur calcinosique ». Ergosté- 
rine + irradiation ultra-violette + lumistérine -> tachystérine —> vita- 
mine D? + toxistérine et suprastérine 1 et 2. 

Alors que D? est seulement antirachitique, le facteur calcinosique con- 
tient ła tachystérine, la vitamine D? et la toxislérine. 

L'auteur voit dans ce cas de guérison d’un cas d’impétigo herpéti- 
forme, s’accompagnant de crises de tétanie, par UA. T. 10, la preuve de 
la relation directe de cette affection avec un trouble parathyroïdien, qui 
amène une diminution importante du calcium sanguin. 

Comme note additionnelle, il cite un 2° cas d’impétigo herpétiforme 
traité et guéri par A. T. 10, par Schubert. A. Uzzwo. 


Existence de la piédra chez le chimpanzé et des rapports entre les piédras 
animale et humaine (Ueber das Vorkommen der Piedra beim Schimpan- 
sen und über die Beziehungen der tierischen Piedra zur menschlichen), 
par Tu. Locure. Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 175, cahier 1, 
2 janvier 1937, pp. 107-113, 7 figures. 

En examinant des poils de chimpanzé macérés dans de la potasse 
chaude, L. a constaté que certains de ces poils présentaient une curieuse 
modification : de grandes cellules rangées en mosaïque ou en longues 
files se trouvaient séparées par des corps ovales vitreux, qui contenaient 
soit une masse granuleuse, soit des formations fusiformes, légèrement 
recourbés comme des bâtonnets. 

Ces altérations, qui se trouvaient surtout sur le tiers externe du poil, 
furent identifiées avec la piédra Macroscopiquement, il est très difficile 
de voir cette lésion, cár elle est noirecomme le poil lui-même. Cependant 
sur les poils de la région génitale du chimpanzé, qui sont blancs, on 
constate qu’ils sont comme poudrés par le développement des colonies 
mycosiques, et lorsqu'on écrase ces petits nodules on obtient une masse 
noire pulvérulente de la consistance de la craie. 

Ces colonies mycosiques produisent une fissure de la cuticule des poils, 
par laquelle le champignon pénètre à l’intérieur du poil et le détruit. 
Dans la fourrure des chimpanzés cela ne se voit pas, car seul le tiers 
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externe est pris et le cheveu se casse à ce niveau L'auteur n'essaye pas 
la culture, car toutes les lésions qu’il put obtenir étaient issues de peaux 
naturalisées. 

Sur 12 échantillons de poils de chimpanzés examinés, L. trouve 5 fois 
la piédra, il semble donc que ce soit une affection assez commune chez 
cet animal. 

Le champignon parasite semble être Trichosporon heigeli, à cause 
de la petite dimension des cellules en mosaïque, ainsi qu’à cause du fait 
que la cuticule est déchirée par les masses mycosiques et que le cheveu 
est détruit par le champignon. A. Urmo. 


Dermatose salvarsanique bulleuse (Bullôse Salvarsandermatose), par 

F. Ravsirscuerk. Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 175, cahier 2, 

2 janvier 1937, pp. 114-116, 2 figures. 

Un homme de 29 ans a la syphilis en 1931, et n’est traité que 2 ans 
plus tard par une cure d'arsénobenzol et de bismuth combinés. Plus de 
traitement jusqu'en 1935, où on le reprend en cure à l'occasion d’une 
arthrite gonococcique. 

Les réactions sérologiques sont négatives, on commence une série 
mixte néosalvarsan-bismogénol. Le 4° jour après sa sixième injection de 
novar, début d’un éruption papulo-bulleuse très minime, localisée à la 
région lombaire et à la cuisse gauche. Deux jours plus tard, régression, 
puis disparition après desquamation. 

Six jours après ce sixième novar, on redonne au malade o gr. 45 de 
néosalvarsan. Dès le lendemain, poussée bulleuse importante au niveau 
des premières places atteintes, puis apparition de placards érythémateux 
et de poussées bulleuses intenses sur le dos et le tronc de la poitrine au 
ventre. Ces bulles ont une dimension jusqu’à celle d'une cerise, à con- 
tenu clair, mais devenant rapidement purulent et hémorragique, entou- 
rées parfois d’un liseré carminé. En trois semaines tout a disparu, en 
laissant une forte pigmentation Jamais la température n’a dépassé 37°. 

L'auteur a fait les épreuves suivantes : 1° intradermo-réaction au 
néosalvarsan et au bismogénol ; 2° patch test au néosalvarsan ; 3° patch 
test à l'iodure de potassium à 200 et 4o 0/0 ; 4° patch test avec des solu- 
tions d'arsenic tri- et pentavalent. Toutes ces épreuves furent négatives. 

Il écarte le diagnostic de maladie de Dühring-Brocq à cause des 6 épreu- 
ves négatives à l'iodure de potassium ; il se Tallie à la thèse dermatite 
salvarsanique, malgré les réactions négatives au salvarsan et une épreuve 
négative de Kœnigstein et Urbach, faits fréquents dans les dermatites 
exfoliatives classiques au novar également. A. Uran, 


Bilirubine sanguine dans les dermatoses (Blutbilirubinbestimmungen bei 
Hautkrankeïten), par F. Korpowic. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
t. 175, cahier 2, 2 janvier 1937, pp. 117-122. 
L’auteur a fait dans plus de 100 cas des recherches qualitatives et quan- 
titatives de bilirubine sanguine ; qualitatives, à l’aide de la diazo-réac- 
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tion d'Ehrlich, quantitatives à l’aide du bilirubinomètre de" Haselhorst, 
et du photomètre à échelle de Pulfrich. 

Sur 68 cas d’eczéma examinés, K. trouva dans uo o/o des cas une 
diminution notable et constante de la bilirubine sanguine, donc la pro- 
babilité d’une lésion fonctionnelle du foie. 

Sur 26 psoriasiques par contre ces valeurs furent tellement différentes 
que l’auteur n’a pas pu conclure à une relation entre cette affection et un 
trouble métabolique hépatique. 

Des mensurations répétées chez des malades eczémateux ont montré un 
parallélisme entre la bilirubine sanguine et le cours de la maladie, c'est- 
à-dire qu’au fur et à mesure de la guérison les valeurs très amoindries 
de la bilirubine remontaient vers la normale. A. Uzrmo. 


Dermatologische Wochenschrift (Leipzig). 


Sur un procédé nouveau et spécifique de réactivation de la réaction de 
Wassermann dans la syphilis latente (Ueber ein neues spezifisches Provo- 
kationsverfahren zur Reaktivierung der Wassermannreaktion bei latenter 
Syphilis), par T. GrüneBerc. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, no 1, 
1er janvier 1937, p. 13. 


G. se sert d'un vaccin spirochétique qu'il injecte par voie veineuse. Ce 
vaccin, dit « Palligène », est présenté sous 3 concentrations : 1/4, 1/2, 
pur; on commence par 1 centimètre cube de la dilution au 1/4, qu’on 
répète 8 jours après, si la première injection a provoqué de vives réac- 
tions, ou bien qu'on fait suivre de la même quantité de la dilution à 1/2, 
ou même pur. En tout, la dose de vaccin dilué ou pur injecté doit corres- 
pondre à o cm? 75-1 cm? 25 de la solution pure. Les examens sérologi- 
ques de contrôle se font du 10° au 11° jour après le début des injections. 
Il convient d’écarter la Pallidareaction de Gæthgens et de faire en même 
temps une réaction de Wassermann avec antigène de cœur humain ou de 
cœur de bœuf et des réactions de floculation, en particulier la réaction 
de Kahn et la réaction de Meinicke. G. a examiné les résultats de cette 
réactivation sur 4g syphilitiques, mal traités ou insuffisamment traités, 
soit à la période primaire, soit dans la syphilis latente plus tardive. Bien 
entendu, ces malades ne présentaient aucun signe clinique ou sérologi- 
que. Il a obtenu 18 fois des réactions fortement positives, 11 fois des 
réactions moins vives, 16 fois la sérologie est restée négative ; les 4 der- 
niers malades n’ont pu être suivis. Les résultats obtenus semblent mon- 
trer que la réponse à la provocation dépend beaucoup d’une part du trai- 
tement suivi, d'autre part de l’âge de la syphilis. La provocation à la 
phase présérologique du chancre reste toujours sans effet. 78 malades non 
syphilitiques ont subi la même provocation. Dans l’ensemble, les résul- 
tats confirment la spécificité du procédé. Cependant des doses fortes de 
palligène, chez des malades à vitesse de sédimentation accrue, donnent 
des réactions non spécifiques, moins intenses et surtout moins durables. 
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Dans ces cas-là, l’adjonction à la réaction de Wassermann des floculations 
est indispensable. L. CHATELLIER. 


Le traitement des dermatoses par les couleurs d’aniline et ses mélanges 
de colorants (Zur Behandlung der Hautkrankheiten mit Anilinfarbstoffen 
und Farbstoffeemischen), par M. Brückner. Dermatologische Wochenschrift, 
t. 104, n° 2, 9 janvier 1937, p. 34. 

B. confirme l'efficacité du vert brillant en solution alcoolique à 1 o/o 
dans les mycoses superficielles, les pyodermites, les folliculites aiguës 
ou chroniques. 

La solution de Castellani a la formule suivante : solution alcoolique 
saturée de fuchsine basique, 10; acide phénique. 5 et eau, 95: acide 
borique pulvérisé. 1 gramme : acétone pure, 5 ; résorcine pulvérisée, 10. 
On mélange la solution saturée à l’eau phéniquée et l’on filtre; puis on 
ajoute l'acide borique ; deux heures après, l’acétone ; deux heures après, 
la résorcine. Bons résultats dans les trichophyties superficielles et pro- 
fondes. 

Le mélange de Greifswalderestconstituéparun mélange le vert brillant, 
de violet de Hoffmann, de vert malachite et de violet de méthyle au 1/1 000; 
de safranine, de rouge de Magdala et de bleu de toluidine à 1/500. Très 
efficace en ophtalmologie, ce mélange réussit bien dans les pyodermites, 
les épidermophyties, les eczémas suintants, certaines formes d’eczémas 
séborrhéiques, la suppuration unguéale. L'emploi de ces divers produits 
est limité par leur furt pouvoir colorant, sur les surfaces découvertes. 

L. CHATELLIER. 


Dermatogramme et photographie (Dermatogramme und Lichtbild), par 
W. Sonôxreun. Dermatologisrhe Wochenschrift, t. 404, n0 3, 16 janvier 


1937, p. 78, A fig. 3 

S. apporte des documents photographiques qui montrent l'utilité des 
dermatogrammes, dont l’image agrandie permet de déceler les moindres 
altérations. IL serait à souhaiter qu’une étude précise du tégument nor- 
mal soit entreprise et réalisée par ce procédé, afin de permettre une 
étude comparative des altérations pathologiques. L. CHATELLIER. 


Le problème du lupus (Lupusprobleme), par J. Mayr Dermatologische 

Wochenschrift, t. 104, no 2, janvier 1937, p. 51. 

M. ne veut dans cette série d'articles qu’examiner certaines questions 
concernant le grave problème du lupus. 

Ce premier article est consacré au lupus et au cancer. en particulier à 
l’épithélioma. 2 725 lupiques ont été examinés jusqu’en 1936 ; go pré- 
sentaient un épithélioma surlupique, soit 3 o/o. Des go épithéliomas, 
34 sont morts. La répartition du lupus selon les sexes s'établit comme 
suit : 30,5 o/o pour les hommes et 69,5 o/o pour les femmes ; la morta- 
lité par épithélioma est environ dans les mêmes proportions : 38 et 
72 0/o La mortalité par épithélioma chez les lupiques est de 1,2 0/0; la 
mortalité par épithélioma dans la population générale est de 0,53 o/o 
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pour les cancers cutanés contre 99,47 pour les cancers viscéraux D'autre 
part, des 2.725 lupiques. 193 sont morts en tout; la mortalité par épi- 
thélioma (34) est de 16 o/o. L'âge moyen des épithéliomas dans les deux 
sexes est 56 ans. Il ne semble pas à M. que le traitement puisse réduire 
ou provoquer la fréquence de l’épithélioma, où interviennent une pré- 
disposition individuelle et une prédisposition locale (prédominance de 
l’épithélioma surlupique à la face). Quant à l'influence de la radio- 
thérapie, M. ne peut se prononcer d’après son expérience : des go épi- 
théliomas, 48 avaient été irradiés, 42 ne l’avaient pas été. 
L. CHATELLIER. 


Sur la question des pyodermites dans le psoriasis (Zur Frage der Pyoder- 
mien bei Psoriasis), par F. FRENzL. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, 
no 3, 16 janvier 1937, p. 81. 

A l'encontre de la conception de Samberger, on a tiré argument de 
l'apparition de lésions staphylococciques chez les psoriasiques. 

F. voudrait montrer que, si diverses lésions (folliculites, furoncles, 
hidrosadénites et abcès sous-cutanés), causées par le staphylocoque se 
rencontrent en effet avant, Pendant et après l’éruption, elles témoignent 
seulement des variations épisodiques de la « diathèse psoriasique », qui 
permettent, comme dans la peau normale, l'apparition de ces staphylo- 
dermies. 

En effet, avant l’éruption, il est presque constant de trouver dans les 
antécédents des psoriasiques, des pyodermites variées. 

Pendant l'éruption, elles sont plus rares et se présentent comme des 
folliculites, des turoncles, des hidrosadénites, c’est-à-dire des lésions qui 
se déroulent dans la profondeur, et non dans l’épiderme superficiel 
indemne; quand il réagit, c'est sous la forme d’efflorescences pso- 
riasiques. 

Après l'éruption, l'apparition de ces staphylodermies prouve que la 
diathèse est si « affaiblie par le traitement a qu’elle en permet la nais- 


sance. L. CHATELLIER. 


Intolérances thérapeutiques (Therapeutischen Unverträglichkeiten), par 
E. Excanocrz. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n° 4, 23 janvier 1937, 
PAU Do. 

Revue générale où l’auteur étudie les multiples facteurs qui condi- 
tionnent les intolérances médicamenteuses. Il ne s’agit pas toujours, 
comme on a tendance à le croire, d'idiosyncrasie. Des facteurs variés, 
souvent inattendus, modifient l'action des corps employés : d’abord, il 
existe des variations individuelles propres à chaque individu, ou bien 
modifiées par des facteurs extérieurs : chaleur, froid, lumière ; ensuite, 
interviennent les associations tantôt médicamenteuses, tantôt alimen- 
taires (influence connue des régimes sans sel, de l'alcool), les altérations 
constitutionnelles (ménopause, lésions viscérales concomitantes, etc.) ou 
provoquées volontairement ou accidentellement. 


L. CHATELLIER. 
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Les maladies vénériennes dans la loi sur l’état de santé propre au 
mariage (Die Geschlechtskrankheitea im Ehegesundheitsgesetz), par 
F. Wenn, Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n0 4, 23 janvier 1937, 
Peru 
Après un rappel de la juridiction en vigueur, en Allemagne, avant 

1927, W. étudie l'évolution de la législation depuis cette date. La loi 
de 1927 prévoit le « délit de danger » : quiconque est en état de conta- 
miner son partenaire, est passible d'une peine s'il veut contracter 
mariage ; quiconque, bien qu’il se sache dangereux pour son conjoint 
ou qu'il soit présumé le savoir, se marie sans prévenir le conjoint avant 
le mariage, est passible de 3 ans de prison. L'expérience ayant montré 
l'inefficacité de la loi de 1927 et les réels dangers encourus ainsi par les 
ménages, la loi du 18 octobre 1935 « pour la protection de la santé du 
mariage du peuple allemand » précise les conditions et les peines du 
délit. Elle dit : un mariage ne doit pas être conclu quand l’un des 
futurs conjoints est atteint d’une maladie vénérienne qui pourrait être 
contagieuse, entraînant un danger grave pour la santé du conjoint ou 
pour la descendance. Avant le mariage, les futurs époux doivent se sou- 
mettre à un contrôle sanitaire, qui établit que le danger de contamination 
n'existe pas. 

Restait à définir la notion de danger de contamination dans les mala- 
dies vénériennes, qui n’est pas à confondre avec la possibilité théorique 
d’une contamination. Le médecin affirmera l'existence d'une maladie 
vénérienne dangereuse, si, d’après les certitudes de la science et de la 
pratique, la probabilité d’une contamination du conjoint ou de la 
descendance est grave. Celte considération peut alors prévaloir sur les 
intérêts de la politique de la natalité, qui veut cependant les mariages 
les plus nombreux et les plus précoces possible. 

Mais le danger de contamination pouvant être écarté par le traite- 
ment, l’interdiction du mariage ne saurait être que temporaire. D'où 
l'énumération des cas où elle cesse. D'autre part, l’état de grossesse 
constitue un élément nouveau dont il faut tenir compte et qui entraîne 
des conséquences thérapeutiques. 

La loi précise les conditions dans lesquelles le danger de contamina- 
tion n'existe plus : 

pour la syphilis : 4 ans après la contamination du malade, à condi- 
tion qu’il ait été bien traité et qu’il soit resté indemne de toute manifes- 
tation pendant 2 ans; 

pour la blennorragie : 3 mois après la cessation du traitement, si 
pendant ce temps l'examen hebdomadaire n’a révélé aucun gonocoque 
dans les sécrétions uréthrales, prostatiques, dans les filaments, dans les 
sécrétions utérines, uréthrales ou rectales ; 

pour la chancrelle : 3 mois après la contamination. 

Les difficultés résident souvent dans la détermination de la date exacte 
de la contamination, et aussi dans la définition du traitement suffisant, 
d ans la persistance des réactions sérologiques (ce qui n’est pas, dans 
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tous les cas, un empêchement au mariage). La syphilis congénitale ne 
constitue pas un empêchement. La paralysie générale et le tabès, selon 
la gravité de leurs manifestations, sont en général des obstacles à l’auto- 
risation de mariage. 

Pour la blennorragie, il faut reconnaître que les difficultés pratiques 
sont encore plus sérieuses, chez la femme en particulier. 

Enfin, W. termine son long exposé par une étude des conditions où 
doit se faire l'application de cette loi nouvelle et utile. 


L. CHATELLIER. 


Sur les cas d’ichtyose atypiques (Ueber atypische Ichthyosisfälle), par Jo 
Hartune. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n0 5, 30 janvier 1937, 
p. 140, 5 fig. 

H. s'attache d’abord à un rappel historique de la question, encore con- 
fuse, des kératoses congénitales, de l’ichtyose congénitale en particulier. 

H. admet, avec Riecke, 3 groupes principaux ` l’ichtyose congénitale 
grave, mortelle, l’ichtyose congénitale larvée ou bénigne, l’ichtyose con- 
génitale tardive. Il décrit deux observations d’érythrodermie congénitale 
ichtyosiforme de Brocq, dont il discute les rapports avec l’ichtyose vul- 
gaire d’une part, l’ichtyose congénitale tardive d'autre part. L’érythro- 
dermie ichtyosiforme de Brocq constituerait la transition de l’une à l’autre. 

Elle se différencierait de l’ichtyose congénitale par la stricte rougeur de 

la peau, par la formation possible de vésicules, et par l’atrophie; de 

l'ichtyose vulgaire par sa localisation aux plis de flexion, parfois aux 
paumes et aux plantes. L'une des deux observations de H. est remarqua- 
ble par l'apparition tardive des lésions cutanées (à 6 ans). 

Pour H. il s’agit là d’affections héréditaires. Par la thérapeutique 
locale (pansements occlusifs, associés à la balnéothérapie) et générale, 
on peut aider au processus spontané de guérison. L. CHATELLIER. 


La valeur des substances vasoactives pour la pousse du poil (Die Bedeu- 
tung der vasoaktiven Substanzen für das Haarwachstum), par R. GREVE. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 5, janvier 1937, p. 158, 2 fig. 

La croissance des poils est favorisée, on le sait, par des irritations loca- 
les qui, grâce à l'hyperémie mécanique ainsi provoquée, assurent une 
meilleure nutrition du poil. Cette hyperémie serait due à la libération de 
substances vasodilatatrices (histamine, acétylcholine, etc.). 

D'autre part, dans les divers organes, on trouve des substances vaso- 
actives. Hopf a réalisé une pommade contenant divers extraits organi- 
ques vasodilatateurs. G. l’a utilisée chez 5o lapins dont les deux oreilles 
avaient été rasées de près. Sur l’une la pommade était appliquée par mas- 
sage ; sur l’autre. l’excipient pur seul Dès le 15° au 20° jour, une diffé- 
rence était déjà sensible, en faveur de l'oreille traitée par la pommade 
vasodilatatrice. Au bout de 5 à 7 semaines, 27 animaux présentaient sur 
l'oreille traitée une repousse plus active que sur l'oreille témoin; 23 autres 
ont peu ou pas réagi à la pommade vaso-dilatatrice 

i L. CHATELLIER. 
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Revista argentina de Dermatosifilologia 
(Buenos-Ayres). 


Les troubles objectifs de la sensibilité dans les manifestations cutanées 
de la lèpre (Los tratornos objectivos de la sensibilidad en las manifesta- 
ciones cutaneas de la lepra), par G. BAsomBrio Revista argentina de Derma- 
tosi filologia, t. 20, ze partie, 1936, p. 209. 

L'auteur a étudié les troubles de la sensibilité sur 63 lésions cutanées 
lépreuses observées chez 62 malades. Il les répartit d’après la classifica- 
tion de Manila en trois groupes : les. lésions léprotiques, les lésions tuber- 
culoïdes et les lésions maculo-anesthésiques. 

Les lésions léprotiques, c'est-à-dire présentant des signes cliniques ou 
microscopiques d’un processus inflammatoire de nature granulomateuse 
typique, en rapport évident avec le Mycobacterium lepræ, sont au nom- 
bre de 33. Sur 12 d'entre elles tous les modes de la sensibilité sont con- 
servés. Sur les autres on observe des perturbations (diminution ou abo- 
lion) de la sensibilité, portant par ordre de fréquence sur les sensibilités 
douloureuse (85 0/0), thermique (64 o/o), tactile superficielle (33 o/o) 
(sensation cotonneuse) et tactile profonde (3 o/o). 

Les lésions luberculoïdes, c’est-à-dire celles dont la nature rappelle 
le follicule tuberculeux sont au nombre de 14. Les troubles de la sensi- 
bilité s’échelonnent dans l’ordre suivant : troubles de la sensibilité 
thermique : 93 o/o, douloureuse : 79 o/o, tactile superficielle : 65 0/0. 
La sensibilité profonde tactile est conservée dans tous les cas. 

Les lésions maculo-anesthésiques, qui répondent essentiellement à une 
infiltration péri- -vasculaire sans caractère précis (infiltration amorphe), 
sont celles qui présentent les troubles de la sensibilité les plus importants. 
On trouve une anesthésie ou une diminution très marquée de la sensibi- 
lité douloureuse dans oo o/o des cas, de la sensibilité thermique dans 
94 0/0, de la sensibilité tactile superficielle dans 75 o/o et de la sensibilité 
tactile profonde dans 25 o/o des cas. 

La fréquence des troubles de la sensibilité superficielle dans les lésions 
tuberculoïdes serait uue nouvelle raison de les incorporer dans la forme 
nerveuse de la lèpre, ainsi que l’a déjà proposé Wade. 

Dans de rares cas, l’auteur a observé une sensibilité différente dans la 
zone d'activité des lésions et dans la zone de régression, une inégale per- 
ception du chaud et du froid ou des erreurs de localisation. 

M. MARGAROT. 


Diagnostic histologique des névrites lépreuses par la biopsie (Diagnostico 
histologico de las neuritis leproso mediante la biopsia), par P. Bosc. 
Revista argentina de dermatosi filologia, t. 20, 2e partie, 1936, p. 223. 31 fig. 
La biopsie de filets ou de troncs nerveux superficiels est un procédé 

sans danger permettant de confirmer l’étiologie lépreuse d’une névrite 

par la démonstration de lésions histologiques caractéristiques. 
La lèpre réalise une névrite réellement infectieuse, la seule peut-être, 
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si l’on excepte les névrites traumatiques ou celles qui sont produites par 
le voisinage d’un foyer purulent et dans lesquelles l'agent microbien 
agit directement sur le tronc nerveux. 

Les lésions observées se répartissent en 3 groupes : 

Le premier répond à la forme léprotique proprement dite. A un infil- 
trat lymphocytaire initial s'ajoutent des cellules claires et des cellules 
géantes. Parfois se constituent de véritables lépromes. Les fibres nerveu- 
ses, séparées par une infiltration œdémateuse, dégénèrent rapidement 
et disparaissent. 

Dans le second groupe on trouve un infiltrat lymphocytaire pur, dis- 
sociant les fibres nerveuses. Leur destruction est en général tardive. On 
ne trouve ni cellules géantes ni amas de cellules claires. 

Le 3e groupe est caractérisé par la prépondérance des éléments mésen- 
chymateux, des cellules épithélioïdes et des fibroblastes. C’est la forme 
tuberculoïde. 


A ces lésions peut s’ajouter une inflammation proliférative des gaines 
nerveuses. 

Dans les trois groupes, les fibres nerveuses disparaissent rapidement 
sauf dans le deuxième où leur dégénérescence est souvent moins 
complète. 

Des foyers de nécrose se produisentau milieu de la zone inflammatoire. 
Ils sont probablement en rapport avec des lésions vasculaires. 

La guérison locale se fait spontanément par sclérose et par infiltration 


calcaire. L'évolution présente une grande ressemblance avec celle des 
altérations tuberculeuses. J. MARGAROT. 


Le liquide céphalo-rachidien dans la lymphogranulomatose inguinale 
subaiguë (El liquido cefalorraquideo en la linfogranulomatosis inguinal 
subaguda), par J. A. Herrera. Revista argentina de Dermatosifilologia, 
t. 20, 2e partie, 1936, p. 244. 

Les altérations du liquide céphalo-rachidien observées au cours de la 
maladie de Nicolas-Favre paraissent toutes en rapport avec des associa- 
tions morbides et plus spécialement avec la syphilis. Les recherches de 
l’auteur confirment les observations antérieures établissant que ce liquide 
est habituellement normal ou peu modifié. J. MARGARoT. 


La réaction présomptive de Kahn dans le chancre mou (La reaccion pre- 
sumtiva de Kahn en el chancro blando), par L. Jacnesry. Revista argentina 
de Dermatosifilologia, t. 20, 2e partie, 1936, p. 249. 

La très grande sensibilité de la réaction présomptive de Kahn a pour 
contre-partie une spécificité légèrement inférieure à celle de la réaction 
de Wassermann. L'auteur rappelle le pourcentage de positivités fausses 
obtenu chez des sujets normaux (3,3 6/0) et au cours de diverses mala- 
dies. Dans le chancre mou le nombre des fausses réactions positives est 
de 6,65, mais elles deviennent spontanément négatives au cours de l’évo- 
lution clinique de cette affection. 
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Par contre, la réaction standard de Kahn ne donne jamais de fausses 
réactions positives. Tout au plus peut-on signaler un nombre infime de 
réactions douteuses. 

Dans la majorité des cas étudiés la vaccination antistreptobacillaire 
paraît dépourvue de toute influence sur l’apparition de fausses réactions 
positives. J. MaBGaror. 


Bacilles de Hansen et autres bacilles acido-résistants isolés de lésions 
lépreuses, colorés par la méthode de Fontès (Bacilos de Hansen y otros 
acidorresistentes asislados de lesiones leprosas, coloreados por el metodo 
de Fontes), par Delia de LoizaGa. Revista argentina de Dermatosifilologia, 
t. 20, 2° partie, 1936, p. 261, 3 microphotographies. 

La méthode de Foatès montre les granulations du bacille de Hansen 
colorées en violet foncé dans une enveloppe protoplasmique rouge. 

Les recherches faites dans le service du professeur Balina ont mis en 
évidence : 

1° Dans les formes évolutives, des bacilles larges, renfermant de 3 à 

6 granulations (5 le plus souvent); 
2° Dans les formes spontanément régressives, de petits bacilles avec 

une ou deux granulations (une le plus souvent); 
3° Dans les formes améliorées par le traitement, des bacilles de moin- 

dres dimensions que dans les formes évolutives et contenant de 2 à 4 gra- 
nulations. J. MARGARuT. 


Traitement des parakératoses psoriasiformes eczématisées de Brocq 
(Eczéma séborrhéique de Unna. Eczématides de Darier) (Tratamiento de 
las paraqueratosis psoriasiformes eczematizadas de Brocq (Eczema seborreico 
de Unna. Eczematides de Darier), par W. MorGan. Revista argentina de 
Dermatosifilologia, t. 20, 2e partie, 1936, p. 267, 18 fig. 

L'auteur applique aux parakératoses psoriasiformes le traitement par 
l'injection des squames, utilisé jusqu’à présent dans le seul psoriasis. 
A défaut d'une statistique complète comprenant tous les cas traités dans 
une consultation externe où de nombreux malades sont perdus de vue, 
l’auteur apporte les résultats obtenus chez 68 sujets qui se sont soumis 
régulièrement à cette thérapeutique. La guérison a été obtenue chez 42 
d’entre eux; o autres ont été améliorés. L’affection est restée sans 
changement chez 17 malades. Toutes ces observations se rapportent à des 
sujets atteints d'eczématides rebelles, existant depuis longtemps et sou- 
mises sans succès à divers traitements. J. MarGaror. 


Pouvoir allergique de l’antigène capsulaire de la Mycotorula albicans 
(Poder alergico del antigeno capsular de « mycotorula albicans », par 
P. Negroni. Revista argentina de Dermatosi filologia, t 20, 2e partie, p. 284. 
Chez des sujets atteints d’affections causées par la Mycotorula albi- 

cans l’auteur a pratiqué des intradermo-réactions à l’aide de deux anti- 

gènes de nature hydro-carbonée, obtenus par un procédé analogue et uti- 
lisés à la même dilution. 
Le polysaccharide extrait du milieu liquide dans lequel se développe la 


ANALYSES 415 





Microtorula albicans détermine des réactions positives chez les sujets 
présentant une affection due à ce champignon ou à certains dermato- 
phytes. L'épreuve est négative chez les personnes indemnes. 

Le polysaccharide extrait des cellules par ébullition avec une solution 
d'hydrate de soude à 1 0/0, est dépourvu de la même action, mais con- 
serve son pouvoir antigénique in vitro, ainsi que le démontrent les 
méthodes de floculation et de fixation du complément. 

Le pouvoir allergique des levurines préparées par différents auteurs est 
probablement dû à la présence de ce polysaccharide dont les caractères 
chimiques feront l’objet d’une publication prochaine de l’auteur. 

J. MarGaror. 


La fréquence des accidents par les arsénobenzols. Statistique de sept ans 
dans les services de la chaire (La frecuencia de los accidentes por los arse- 
nobenzoles. Estadistica de siete anos en los servicios de la Catedra), par 
F. M. Noussirou. Revista argentina de Dermatosifilologia, t. 20, 2e partie, 
1936, p. 290. 

Sur 71.000 injections d’arsénobenzol pratiquées dans les services de la 
chaire de clinique dermato-syphiligraphique du professeur Balina de 
1929 à 1936 deux ont été suivies de décès (soit 1 cas de mort pour 
31.600 injections). 

Sur 853 hommes traités avec le 914 pendant les années 1934-1935, 
90 ont présenté des manifestations d’intolérance (10,55 0/0). Chez 
305 femmes traitées par cette préparation au cours de la même période, 
des accidents d’intolérance ont été notés chez 66 d’entre elles (21,63 o/o). 

Quatre érythrodermies seulement ont été constatées. Aucun ictère 
toxique imputable au 914 n’a été observé. J. MARGAROT. 


Périartérite noueuse ou maladie de Kussmaul-Maier (Periarteritis nudosa 
o enfermedad de Kussmaul-Maier), par L. E. Perisi, J. C. Lascano Gox- 
ZALES. Revisia argentina de Dermatosifilologia, t. 20, ze partie, p. 302, 
23 fig. 

Cette affection rare, qui atteint de préférence les vaisscaux de moyen 
et de petit calibre, présente un tableau histo-pathologique assez uniforme 
qui permet la diagnostic avec une facilité relative, tandis que la richesse 
et la multiplicité de la symptomatologie égarent souvent le clinicien. 

Un homme de 55 ans présente au début de son affection des phéno- 
mènes douloureux rappelant les manifestations d’une polynévrite. Bien- 
tôt apparaissent sur la peau des formations nodulaires. Quelques-unes 
d’entre elles évoluent vers la nécrose et l’ulcération. Dans les intervalles 
qui les séparent se dessinent les fines arborisations d’un livedo race- 
mosa de Hermann tout à fait typique. 

Les lésions respectent l'extrémité céphalique et pratiquement les mains 
et les pieds. Elles prédominent sur le thorax, l’abdomen et la racine des 
membres. 

La peau est dure, de consistance lardacée. Ce caractère s’intensifie au 
fur et à mesure que le mal progresse. 
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L'épreuve de l’histamine met en évidence la lenteur de l'apparition des 
éléments de la triple réaction et leur faible intensité. Elle révèle l’altéra- 
tion profonde des vaisseaux cutanés. Dans l'épreuve de l’adrénaline un 
vaisseau dilaté ne se contracte pas. 

Les examens cliniques ne décèlent pas de lésions organiques. Les 
recherches bactériologiques permettent simplement de relever quelques 
modifications quantitatives des éléments figurés du sang. 

Une hémoculture faite au cours de la période apyrétique se montre 
négative mais l’inoculation du sang au cobaye tue cet animal avec des 
phénomènes péritonéaux. L'inoculation en série de l’exsudat péritonéal 
et d'une trituration de viscères donnent lieu au même tableau clinique. 
Un des animaux inoculés présente des nodules dans la rate, mais l'étude 
histologique de cet organe ne met en évidence aucune lésion de péri- 
artérite noueuse. 

Le malade succombe bientôt avec des symptômes de septicopyohémie. 
L’autopsie n’a pu être pratiquée. 

L'examen histo-pathologique montre des lésions à prédominance vas- 
culaire. Après un début inflammatoire aigu, se produisent une exsuda- 
tion intense et des phénomènes dégénératifs bien visibles sur la tunique 
interne. L’exsudation se modifie avec le temps et fait place à une prolifé- 
ration conjonctive La lésion est panartérielle. Elle commence par lad- 
ventice et se développe concentriquement jusqu’à la couche interne. 

Les altérations cutanées du malade résultent de l’oblitération artérielle. 
L'œdème, la sclérose, la dégénération hyaline et la rupture des fibres 
élastiques expliquent les sensations tactiles d’empâtement. L'absence 
d’élasticité rend compte de la sensation subjective, éprouvée par le 
malade, d'une rupture de la peau. 

On ne saurait tirer aucune conclusion étiologique précise de l'étude de 
ce cas, bien que le siege dominant des lésions sur les artères musculaires 
soit en faveur de la nature rhumatismale de l'affection, suivant l’hypo- 
thèse émise par Gruber. J. MaRGARoT. 


Contribution à l’étude de la maladie de Bowen des muqueuses (A propos 
d’un cas) (Contribucion al estudio de la enfermedad de Bowen de la muco- 
cas (A proposito de un caso)), par M. I. Quiroca. Revista argentina de Der- 
matosifilologia, t. 20, 2e partie, 1936, p. 343, 5 fig. 

Un sujet espagnol de 65 ans, dont le visage est taché de quelques élé- 
ments de kératose sénile, présente dans le sillon balano-préputial une 
lésion érosive de forme ovalaire, de bords nets, et de coloration rouge 
vif. 

L'examen histologique montre un revêtement épithélial très épaissi 
dont la structure générale et les éléments cellulaires sont modifiés. 

Les bourgeons épithéliaux forment de larges festons à la limite du 
derme. Ils sont séparés par des fissures étroites dans lesquelles se logent. 
des papilles dermiques très amincies. 

Dans l’épiderme la couche basale conserve seule sa physionomie pro- 
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pre. Dans les couches supérieures, la disposition des éléments est com- 
plètement désordonnée. On note de nombreuses atypies nucléaires. Le 
polymorphisme des éléments est des plus nets. 

Le chorion présente une congestion intense et un infiltrat plasmo- 
lymphocytaire. Ces diverses lésions autorisent le diagnostic de dyskéra- 
tose de Bowen de la muqueuse génitale. J. MARGAROT. 


Bruxelles Médical. 


Ulcères et aphtes récidivants de la bouche et de la vulve, par O. Mrcnaerrs. 

Bruxelles Médical, année 17, n° 10, janvier 1937, p. 336. 

Intéressante observation d’ulcères et d’aphtes de la bouche et de la 
vulve, apparus brusquement ; certains rythmes dans les récidives souli- 
gnent de façon nette le caractère endocrino-infectieux de cette affection, 
intéressant tout l'organisme. H. RABEAU. 


La chrysothérapie en dermatosyphiligraphie, par M. Féronp. Bruxelles 

Médical, année 17, n° 11, 10 janvier 1937. p. 375. 

Les sels d’or ne sont pas d’une nocivité telle qu’ils ne puissent être 
conseillés dans un certain nombre d’affections dermatologiques. Utilisés 
avec prudence suivant des règles précises, ils permettent souvent des 
améliorations et parfois des guérisons impressionnantes. F. donne ses 
résultats. H. RABEAU. 


Le traitement des affections à staphylocoques par l’anastaphylotoxine, 
par P. Neuset S. Prérarn. Bruxelles Médical, année 12, n° 12 et no 14, 


janvier 1937, p. 412. 

Les auteurs ont recueilli plus de 4oo observations de staphylococcies 
traitées par l’anatoxine staphylococcique. Basée sur un principe différent 
des autres vaccinothérapies. cette thérapeutique s’est révélée particuliè- 
rement active et semble même posséder, dans bien des cas, une supé- 
riorité manifeste sur les traitements en usage jusqu’à présent. A condition 
de posséder une anatoxine active, on peut arriver à un pourcentage de 
guérisons qui oscille entre go et 95 o/o. La persévérance dans le traite- 


ment dans les cas rebelles est une condition de succès. 
H. RABEAU. 


Laval Médical. 


Syphilis médullaire à forme de myélite transverse, par C. A. PAINCHAUD 

et S. Caron. Laval Médical, vol. 2, n° 1, janvier 1937, pp. 15-20. 

Les auteurs présentent une observation de syphilis médullaire à 
forme de myélite transverse, évoluant sous une forme aiguë, et s’oppo- 
sant ainsi aux formes chroniques habituelles. La contamination syphili- 
tique remontait vraisemblablement à une quinzaine d’années, époque à 
laquelle le malade fut traité par des injections intra-veineuses. Il s’agit 
donc de tertiarisme, ce qui n’est pas le fait habituel de ces formes de 
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syphilis médullaire, généralement développées avant la huitième ou la 
dixième année de l'infection. Cette observation montre une fois de plus 
la nécessité de rechercher la syphilis en présence de toute affection 
médullaire et de s’efforcer en outre de porter un diagnostic précoce dont 
dépend l'efficacité du traitement. Lucien Dën, 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


Argyrie, par STILLIANS. Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 35, 

no 1, janvier 1937. 

Au cours d’une revue générale de l’argyrie cutanée l’auteur signale la 
possibilité de faire disparaître la coloration anormale des téguments par 
des injections locales, intradermiques, d’une solution composée de 
7 centimètres cubes d’hyposulfite de soude à ro o/o et de 3 centimètres 
cubes de ferrocyanure de potassium à 10 o/o. Mais il s’agit d’un travail 
de patience que l’auteur compare à l'épilation électrolytique. S'il n’est en 
réalité jamais réalisable, il permet, en donnant l'espoir d’une guérison, 
d'améliorer le moral des malades. S. FERNET. 


Les nouveaux produits arsenicaux synthétiques dans le traitement de la 
syphilis; considérations sur les méthodes d’expérimentation et sur un 
nouveau composé : le triarsen (New arsphenamine synthetics in treatment 
of syphilis; a consideration of test procedure and of a new drug : triarsen), 
par Strokes et Beerman. Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 35, 
n° 1, janvier 1937, p. 78. 

Chargés d'étudier et d'évaluer un nouveau produit arsenical, le triar- 
sen, les auteurs exposent d’abord les difficultés et les aléas de cette expé- 
rimentation. Bien comprise et menée consciencieusement elle est de lon- 
gue durée et entraîne des frais considérables ; l'impossibilité de conclure 
de l'animal à l’homme, le danger des jugements cliniques hâtifs, lin- 
suffisance de contact entre les chimistes et les syphiligraphes, divers 
facteurs individuels, la hâte des fabricants à tirer profit de leurs fabri- 
cations rendent ces études particulièrement ardues. 

Ces réserves faites, S. et B. exposent les résultats dė leurs recherches 
sur un nouveau produit arsenical, synthétisé par Raiziss, le triarsen, qui 
est le sel trisodique de l’acide 3,3’ diamino A.A dihydrooxy-arsénoben- 
zène N,N’ diméthylène sulfonique. 

Ce sel se présente sous la forme d’une poudre jaune, soluble dans 
l’eau, contenant 10 0/0 d’arsenic. Ses solutions aqueuses, destinées à être 
employées par voie intraveineuse, sont jaune citron, neutres ou légère- 
ment alcalines. Son index chimiothérapeutique (rapport de la ne 
maxima tolérée par le rat à la dose minima curative chez le lapin) est de 
18 alors qu'il varie de 6 à 10 pour les autres arsénobenzènes. 

3.000 injections de triarsen ont déjà été faites par S. et B. Elles ont 
permis de constater son activité légèrement supérieure à celle de la 
néoarsphénamine mais inférieure à celle de l’arsphénamine. En ce qui 
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concerne son action sur les réactions sérologiques et le liquide céphalo- 
rachidien, le triarsen s’est montré comparable à la néoarsphénamine ; il 
paraît être aussi bien toléré que cette dernière saufen ce qui concerne 
les accidents cutanés qui sont un peu plus fréquents. 


Ce nouveau produit paraît intéressant ` son étude sera poursuivie. ` 
S. FERNET. 


Les causes externes des dermatoses (External causes of dermatitis), par 
Weser. Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 85, n° 1, janvier 
1937, P. 129. 

Liste alphabétique de toutes les substances dont le maniement est sus- 
ceptible d’occasionner des accidents cutanés. Le caractère dominant des 
éruptions est brièvement indiqué. Cette liste est complétée par de nom- 
breuses références bibliographiques et suivie de l’énumération des pro- 
fessions qui exposent à ce genre d'accidents (50 pages). 

S. FERNET. 


Necrobiosis lipoïdica diabeticorum, par Usuer et RABiNowirc. Archives of 

Dermatology and Syphilology, vol. 35, n° 1, janvier 1937, p. 181, 2 fig. 

La nécrobiose lipoïdique des diabétiques est une affection rare, décrite 

. par les auteurs allemands. U. et R. en ont observé un cas qui est le 
15° publié. 

Il s’agit de lésions analogues au xanthome mais qui s’en distinguent 
cliniquement par une bordure rouge violacé et histologiquement par 
des foyers de nécrose. 

Elles s’observent exclusivement chez les diabétiques et siègent de pré- 
férence sur les membres mais aussi sur le tronc. Papuleuses au début, 
elles sont rondes ou ovales, d'apparence cireuse ; le centre est nettement 
Jaune à la compression, les bords rouge violacé. A la longue, le centre 
perd son caractère papuleux, s'affaisse, devient squameux ; il est souvent 
parcouru par des télangiectasies ; il s’ulcère quelquefois et peut se cica- 
triser spontanément. 

Histologiquement, il s’agit d’une lésion du chorion, caractérisée par 
une tuméfaction du collagène et un épaississement des parois vasculaires 
avec thrombose conduisant à la nécrose. Des dépôts de graisse se con- 
stituent dans les foyers de nécrose. 

Cette affection, toujours associée à la lipémie, est généralement inter- 
prétée comme une capillarite aggravée par l’infiltration graisseuse due à 
l'excès des lipides dans le sang. Les dépôts de graisse sont constitués en 
majeure partie de cholestérol alors que dans le xanthome on trouve prin- 
cipalement des éthers de la cholestérine. S. FERNET. 


The Journal of the American Medical Association (Chicago). 
Anhidrose acquise généralisée (General acquired anhidrosis), par Mocens 

Foc. The Journal of the American Medical Association, vol. 407, no 25, 

19 décembre 1936, p. 2040, 9 fig. 

Observation d’un cas, semble-t-il unique, d’anhidrose acquise. 
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Il s'agissait d’un homme de 27 ans, parfaitement normal jusqu’à l’âge 
de 21 ans, époque à laquelle il contracta une affection fébrile de longue 
durée (paratyphoïde?). Quelques mois après, il fut pris, au cours d’un 
exploit sportif, d’un grand malaise : oppression, dyspnée, palpitations, 
sensation de chaleur cuisante à la face et aux membres, et s'aperçut que 
sa peau était restée absolument sèche malgré l'effort qu’il venait d'ac- 
complir. Depuis cette époque il n’a plus jamais transpiré et tous les efforts 
physiques, même modérés, étaient suivis de grands malaises qui ne 
s’amendaient que par le repos prolongé. Il fut obligé de renoncer à la 
marche, à la bicyclette, à la danse. Sa peau, devenue sèche et squameuse, 
l’obligeait à se faire de fréquentes onctions grasses. 

L'examen viscéral et neurologique ne révélait rien d’anormal sauf une 
diurèse légèrement augmentée (deux litres en moyenne). 

Pour contrôler les faits et étudier la régulation thermique chez ce 
malade, on lui fit une injection d'huile soufrée en même temps qu’à un 
autre malade. Chez les deux sujets la température s’éleva également à 
3801, mais le malade anhidrotique fut repris de son malaise habituel, 
tandisque sa peau était restée absolument sèche. 

Il en fut de même lorsqu'on tenta de provoquer une fièvre artificielle 
en le plaçant dans une cabine d'air chaud : l'expérience dut être inter- 
rompue en raison de la dyspnée, de la tachycardie et de la congestion des 
bases. 

On fit alors des injections intraveineuses de chlorhydrate de pilocar- 
pine, d’abord ooot puis 0,005 ; elles furent suivies d’une salivation 
abondante mais pas de sudation. 

Une biopsie faite à l’aisselle montra des glandes sudoripares normales, 
mais des glandes apocrines atrophiées en grand nombre ; leur proportion 
pouvait être évaluée à la moitié environ. 

La persistance d’un nombre encore important de glandes sudoripares 
normales, ne réagissant pas à la pilocarpine, confirme la notion déjà 
connue que l’action de la pilocarpine se fait par l'intermédiaire de com- 
mandes nerveuses, probablement interrompues dans ce cas. 

La disparition de la fonction sudorale chez ce malade ne paraît donc 
pouvoir s'expliquer que par une atteinte nerveuse centrale, survenue au 
cours de l'infection qui l'a précédée. Malgré une régulation thermique 
normale, malgré l'absence de tous signes neurologiques on devait sus- 
pecter une lésion de la région hypothalamique. S. FERNET. 


The Urologic and Cutaneous Review (Saint-Louis). 


Les tuberculides rosacéiformes de Lewandowsky (Rosacea like tuberculid 
of Lewandowsky), par Rosısson. The Urologic and Cutaneous Review, jan- 
vier 1937, P. 34, 3 fig. 

R. étudie un cas de tuberculides rosacéiformes de la face chez une 
femme de 25 ans. Eruption plus prononcée sur les joues et le menton 
que sur le nez, composée de papulettes discrètes, rouges, reposant sur 
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un fond d’érythème violacé diffus. A la vitropression. ces papules sont 
translucides et prennent une teinte bistre, gelée de pommes. Intradermo- 
réaction à la tuberculine positive au 1.000.000. L’histologie montre un 
infiltrat tuberculoïde diffus dans les couches papillaires (cellules épithé- 
lioïdes, lympho et plasmocytes, quelques rares cellules géantes) mais pas 
de caséification. Pas de bacilles sur les coupes. La malade fut guérie 
par neuf injections de thiosulfate d’or à o gr. 05. 

L'étude des cas déjà publiés montre que cette affection est observée 
surtout chez des femmes (4 cas sur 5), entre 20 et 67 ans. Elle n’atteint 
jamais les muqueuses. On l’a vue coïncider avec des fistules anales 
(Mc Kee et Sulzberger), avec des tuberculides papulo-nécrotiques, avec 
le lupus vulgaire disséminé (Wile). Dans aucun cas, on ne signale la 
coexistence d'une tuberculose pulmonaire en activité. Les inoculations 
au cobaye sont négatives. L'hypersensibilité à la tuberculine est à peu 
près constante et l’on peut dire que, de toutes les tuberculides, c’est le 
lichen scrofulosorum et les tuberculides rosacéiformes qui s’accompa- 
gnent de la plus grande sensibilité à la tuberculine. 

Le diagnostic de cette affection repose sur la présence de papulettes 
innombrables, non groupées, disséminées sur la face, translucides à la 
vitropression mais ne se ramollissant jamais, sur l'hyperémie diffuse 
des zones atteintes, sur la chronicité et la résistance aux traitements de 
la rosacée, sur les réactions tuberculiniques fortement positives et sur 
l’histologie qui montre un granulome tuberculoïde de la zone supérieure 
du derme. 

La rosacée se distingue par l'hyperplasie et l’hyperactivité des glandes 
sébacées, par la présence de pustules d’acné, par sa prédominance au 
centre de la face, sa tendance au rhinophyma, son évolution habituelle 
chez des sujets plus âgés. 

Le lupus miliaire disséminé se présente avec des éléments plus gros, 
moins nombreux, souveut groupés, ne reposant pas sur un érythème 
diffus, évoluant vers le ramollissement ; l’anergie est fréquente et l'histo- 
logie montre la caséification des nodules. S. FERNET. 


JI Dermosifilografo (Turin). 


Considérations sur les eczémas professionnels, par I. Levi. Ai Dermosifi- 
lografo, année 42, n° 1, janvier 1937, p. 1, 18 fig. Bibliographie. 

L'auteur donne un court aperçu des controverses auxquelles a donné 
lieu dans ces dernières années, la pathogénie de l’eczéma et qui ont eu 
pour conclusion de faire considérer l’eczéma, non pas comme une affec- 
tion spécifique due à une cause unique, mais comme une réaction cutanée 
se manifestant sous l’influence de causes multiples, exogènes ou endo- 
gènes, comme une réaction allergique, due à l'antagonisme d’un antigène 
et d'un anticorps, ou encore, comme une aides de SEHR 
apparaissant seulement après la formation de ces anticorps. L. rappelle 
à ce propos la distinction qui doit être faite entre les dermatites allergi- 
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ques que sont les eczémas, dont les caractères sont toujours les mêmes 
quelle qu’en soit la cause etles dermatites toxiques qui ne sont pas dues 
à une réaction antigène-anticorps et dont les caractères sont variables 
selon l'agent vulnérant. 

Parmi les différentes variétés d'eczémas, les eczémas professionnels pré- 
sentent un intérêt particulier, non seulement en raison de leur importance 
sociale, mais aussi parce que, dans ces cas, l'étude en est peut-être plus 
facile puisque l’antigène est en général plus facile à déterminer et en tout 
cas cet antigène est toujours d’origine exogène. En outre dans cette 
variété d'eczéma, le tissu qui est intéressé est toujours tout d’abord 
l’épiderme, mais on discute toutefois si, secondairement, les autres 
éléments constituants de la peau ne peuvent pas être à leur tour inté- 
ressés : en tout cas, ce sont les épreuves épicutanées qui se prêtent le 
mieux, dans cette forme d’eczéma, à l'étude de la réactivité de la peau. 

Dans ce but, l’auteur a entrepris une série de recherches qui ont porté 
sur 5o cas d’eczéma professionnel, observés du er janvier au 30 juin 
1936. Ces 50 cas ont occasionné 1.156 journées d'incapacité de travail, et 
comme le total des incapacités occasionnées dans la même période par 
l'ensemble des dermatoses a été de 5.608 journées, il en résulte que 
l'eczéma professionnel à lui seul a été la cause de 20 0/o des incapacités. 

L'auteur étudie ses 5o cas qu'il classe en : A) Æcsémas provoqués 
par les substances organiques : 1° hydrates de carbone (farine); 20 téré- 
benthine et produits similaires; 3° pétrole; 4° matières colorantes. 
B) Æczémas occasionnés par les substances appartenant à la chimie 
inorganique : soude, sublimé, etc. 

L. discute la question des eczémas occasionnés par les microbes et en 
admet la possibilité. 

Pour ce qui concerne la farine, dans ces dernières années, l’usage s’est 
beaucoup répandu dans certains pays, des soi-disant o améliorants » de 
la panification, la plupart à base de persulfate d’ammoniaque, et on 
s’est demandé si l’eczéma des boulangers n’était pas dû plutôt qu'à la 
farine, à ces « améliorants ». Or L fait observer que, si on emploie bien 
eu Italie des améliorants, cependant l'emploi de ceux qui sont à base de 
persulfate d'ammoniaque est interdit, ce qui n'empêche pas les boulan- 
gers d’être atteints comme ailleurs d’eczéma professionnel. En outre les 
épreuves épicutanées qu'il a effectuées semblent avoir démontré que 
c'était bien la farine elle même qui était en cause. 

L'auteur aborde ensuite l’intéressante question de l'influence des fac- 
teurs météorologiques sur la fréquence de l’eczéma professionnel. Cette 
influence ne lui paraît pas douteuse : il est certain que cette affection 
présente des recrudescences saisonnières, les périodes culminantes étant 
le printemps (mars-avril) et l'automne (novembre). Il discute par quel 
mécanisme peut s'exercer cette action; elle est due à l'intervention de 
co-facteurs (froid, humidité) que peuvent exercer une influence sur les 
sécrétions, sudorale ou sébacée, sur l'irrigation sanguine, et aussi 
sur le système neuro-endocrinien, et créer ainsi un état de prédisposition. 
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Enfin la dernière partie de ce travail est consacrée à la question médico- 
légale, du droit à l'indemnisation pour maladie professionnelle des mala- 
des atteints d’un eczéma occasionné par leur travail. La législation de la 
plupart des pays ne reconnait pas le droit à une indemnité en pareil cas. 
Dans les pays où ce droitest admis, comme en Allemagne, il ne l’est que 
d'une manière restrictive, c’est-à-dire que l’on a établi des tables qui 
fixent d’une manière précise quels sont les produits qui peuvent être con- 
sidérés comme nocifs et dont l'emploi peut donner droit à indemnisation. 
Mais, comme le fait observer L. cette clause limitative aboutit forcément 
à des injustices, étant donné l’infinie variété des substances qui peuvent 
devenir des facteurs d’eczéma, de sorte que cette limitation conduit à 
indemniser certains malades et à exclure certains autres dont le droit 
à indemnisation n’est pas moins évident. 

En réalité il faut bien reconnaître que la question est fort complexe, 
attendu que, dans l’eczéma professionnel, il y a une intrication de facteurs 
exogènes et de facteurs constitutionnels et il n’est pas toujours facile de 
déterminer quels sont ceux qui sont prépondérants. La solution consiste- 
rait, d'après L. à soumettre les malades à des épreuves biologiques et de 
n’accorder l'indemnisation que si ces épreuves ont démontré que l’on ne 
peut pas incrimer la prédominance d’un facteur constitutionnel indivi- 
duel. BELGODERE. 


Sur l’action achromisante du Microsporon furfur chez les noirs, par 
Fizipro Francui. JI Dermosifilografo, année 42, n° 1, janvier 1936, p. 38. 
Du nouvel Empire italien d’Ethiopie, commencent à nous parvenir 

des observations de faits cliniques qui sont un premier témoignage, 

dans le domaine médical de l'expansion dans ces contrées encore sau- 
vages de la civilisation latine. 

L'auteur qui a fait la campagne comme médecin militaire, a pu faire 
des constatations intéressantes, relatives à l’action achromisante du 
Microsporon furfur. Il rappelle les discussions qu’a soulevées cette 
intéressante question, les opinions de Gougerot, de Jausion et d’autres 
auteurs français ou étrangers. 

Pendant son séjour en Ethiopie, il a pu étudier trois noirs, qui étaient 
atteints de pityriasis versicolore, de diagnostic certain, contrôlé au 
microscope par la constatation du parasite. Ces trois malades furent 
traités (vaseline salicylique, hyposulfite de soude) jusqu’à guérison 
complète, c’est-à-dire jusqu’à disparition, non seulement des lésions 
mais aussi du parasite, sous contrôle microscopique. 

Or, après cette guérison, l’auteur a pu constater la présence de taches, 
sinon achromiques, du moins plus faiblement pigmentées que la peau 
avoisinante et ces taches hypochromiques correspondaient exactement 
comme siège, aux éléments de la dermatose préexistante. 

Chez les sujets de race blanche, le même phénomène a été observé, 
mais seulement après irradiation à l’ultra-violet. 

Au contraire, chez ces trois noirs, l’achromie s'était produite sans 
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aucune irradiation et on ne saurait invoquer dans ces cas, comme l'ont 
fait certains auteurs, une action protectrice vis-à-vis des rayons solaires 
des spores, du mycélium ou des squames, attendu que, en raison de 
leur mentalité particulière, ces sujets s’abstiennent rigoureusement 
d’exposer au soleil certaines parties de leur corps. 

F. conclut donc que, dans la pathogénie des leucodermies post-pity- 
riasiques, il est indéniable que doit intervenir un processus de véritable 
mélanolyse exercée par le parasite sur les zones cutanées où il s’est fixé 
et que la leucodermie n’est pas due comme le veulent certains, simple- 
ment à une action protectrice contre les rayons solaires, sans que, 
cependant ce facteur doive être absolument exclu. BELGODERE. 


Acta Dermato-Venereologica (Stockholm). 


Leucodermie après un érythème polymorphe (Leukoderma nach erythema 
exsudativum multiforme), par I. R. Pragges. Acla Dermalo-Venereologica, 


vol. 47, fasc. 3, juin 1936,.p. 133, 2 fig. 


Description d’un cas typique d'érythème polymorphe bulleux récidi- 
vant; après la première poussée apparut une leucodermie des parties 
STEE Ces cas sont excessivement rares. OLGA ELIASCHEFF. 


Recherches statistiques sur le pityriasis rosé de Gibert (Statistische Unter- 
suchungen zur Kenntnis der Pityriasis rosea Gibert), par T. BENEDEK. Acta 
Dermato-Venereologica, vol. 18, fasc. 3, juin 1936, p. 151, 5 fig. 


D'après l’auteur les lésions du pityriasis rosé de Gibert sont souvent 
atypiques. La seule forme typique est la maculeuse, elle se trouve, dans 
la statistique de l’auteur, le plus souvent (78,3 p. 100 sur 1.556 cas exa- 
minés). Il existe des formes papuleuse, vésiculeuse, lichénoïde, hémor- 
ragique, etc. Toutes ces formes sont l'expression de la même maladie et 
l’agent étiologique leur est commun, il ne s’agit que d’une différence 
individuelle de la sensibilité cutanée. OLGA ELIASCHEFF. 


Deux cas de fibrosarcomes progressifs et récidivants de la peau (Zwei 
Fälle von progressiven und recidivierenden Fibrosarkomen der Haut. Der- 
matofibrosarcoma protuberans), par M. Ruirer (Deventer, Hollande). Acta 
Dermato-Venereologica, vol. 17, fasc. 3, juin 1936, p. 162, 4 fig. 


Descriptions de deux cas de fibrosarcomes progressifs et récidivants 
de Darier et Ferrand, premiers cas observés en Hollande. Chez un malade 
la tumeur siégea sur l'abdomen et son histologie fut tout à fait typi- 
que. La seconde malade âgée de 53 ans, ancienne syphilitique, présentait 
depuis 9 mois sur le sein une tumeur du volume d’une noix, dure et de 
teinte violacée. L'examen histologique montra dans le derme et dans 
l’hypoderme la structure d'un fibrome, mais dans quelques points lin- 


filtrat ressemblait à un sarcome à cellules polymorphes. 
OLGa ELrascxerr. 


ANALYSES 425 





Lésion osseuse dans la pyodermite chronique (Krochenaffection bei chro- 
nischer Pyodermie), par P. G. Kaminsky et J. I. Merman. Acta Dermato- 
Venereologica, vol. 47, fasc. 3, juin 1936, p. 171. 

Les lésions osseuses sont rares dans les pyodermites chroniques. Les 
auteurs apportent la description d’un cas observé par eux. Il s'agissait 
d'un jeune homme âgé de 22 ans atteint de vésico-pustules des jambes, 
il se forma de petites ulcérations qui disparurent en été pour récidi- 
ver en hiver. Cette éruption ulcéreuse qui dura un an et demi gagna les 
cuisses, les fesses et les extrémités supérieures et fut accompagnée d'adé- 
nopathie généralisée. On constata sur les jambes des nodosités osseuses 
de forme ovalaire ; la radiographie montra une ostéopériostite des deux 
tibias et des péronés. 

Le traitement par l’alcool sublimé à 1 p. 2.000 et par le vert-lumière 
amena la guérison complète des lésions cutanées au bout de 15 jours. Il 
s'agissait dans ce cas d'une ostéopathie pyogène. Le diagnostic différen- 
tiel se pose avec la syphilis osseuse et peut-être aussi avec la maladie de 
Paget. OLGA ELIASCHEFF. 


Sur le nouveau médicament « Granuline » (Ueber das neue Arzneimittel 
€ Granulin »), par S. I. Scaascmin. Acla Dermato-Venereologica, vol. 17, 
fasc. 3, juin 1936, p. 178. 

La Granuline, composée: de nicotine et d'acide salicylique, est un 
liquide brunâtre, toxique, mais on n’a pas observé d'intoxication par 
l'usage externe. Ce médicament est très actif dans la pyodermite staphy- 
lococcique (le sycosis, l’impétigo staphylococcique, la furonculose, l'acné, 
la blépharite, dans les rhagades des orteils. l’hyperhidose, l'intertrigo, 
la perlèche, la GES superficielle, etc.). On touche les ksion 
trois fois par jour avec une boulette de coton imbibée de ce liquide et on 
applique pour quelque temps un peu de coton imbibée sur la lésion). 
Les lésions streptococciques sont aggravées par les applications. La 
formule est la suivante : Tabac-Mochorka (correspond au caporal français) 
(N. d. T.), 25 grammes. Acide salicylique, 2 grammes; alcool à 70°, 
100 centimètres cubes. OLGa ELIASCHEFF. 


Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia (Montevideo). 


Dermite livédoïde de Nicolau (Dermitis livedoide de Nicolau), par SANTOME 
Hecror. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, t. À, n0 4. 
Réunion du 21 octobre 1936, p. 203, 1 fig. 

S. présente un cas de dermite livédoïde et gangréneuse. C’est la pre- 
mière fois qu'un accident de cet ordre est observé au dispensaire n° 1 de 
l’Institut prophylactique, sur un total de 33.091 injections de bismuth. 

J. MARGAROT. 


Triple contagion familiale, avec dans un cas trois accidents primaires 
extra-génitaux (Triple contagio familiar, con un caso de triple accidente 
extragenital), par Carros Bornes. Revista Uruguaya de Dermatologia y 
Sifilografia, t. 4, n° 4. Réunion du 21 octobre 1936, p. 206. 
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Une femme présente en même temps un chancre de la lèvre supé- 
rieure et deux accidents primaires occupant respectivement chacun des 
deux seins. 

Cette malade a été contaminée par son propre fils, qui avait été 
infecté lui-même par le sein d’une tante syphilitique. 

J. MARGAROT. 


Hyperkératose palmaire bilatérale causée par une levure (Hiperkératosis 
palmar bilatéral por levadura), par May (José) et Costa (Radamès). Revista 
Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, t. 4, n° 4. Réunion du 21 octo- 
bre 1936, p. 209. 1 fig. 

Présentation d’un boulanger atteint d’hyperkératose palmaire produite 
par la levure du pain. Les cultures ont permis d'isoler un Micorotulea 
du genre Blastodendrion. 

A quelque temps de là le sujet a présenté une localisation inguino- 
anale et scrotale. 

Les auteurs estiment qu'il s’agit d’une maladie professionnelle. 

J. MARGAROT. 


Sycosis mycosique traité par la trichophytine (Sicosis micosica tratado 
por tricofitina), par José May. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilo- 
grafia, t. 1, n° 4. Réunion du 21 octobre 1936, p. 216, 1 fig. 

M. présente deux cas de sycosis mycosique du visage qui ont guéri 
par des injections d’une trichophytine préparée par Négroni, de Buenos- 
Ayres. La première injection, faite à la dose de trois dixièmes de centi- 
mètre cube d’une solution à 2 o/o a été suivie d’une forte élévation 
thermique et de phénomènes douloureux. Les éléments folliculaires ont 
abondamment suppuré. La deuxième injection a provoqué une poussée 
fébrile atténuée. La troisième n’a produit aucune réaction. 

L'amélioration a été rapide. La recherche du parasite dans le poil est 
devenue négative. La guérison peut être considérée comme complète 
quelques jours après. J. MARGAROT. 


Quelques considérations sur un cas de néoplasme du pénis (Algunas 
consideraciones sobre un caso de neoplasma del pene), par Husnes et FLo- 
RiT. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, t. 4, n0 4. Réunion 
du 18 novembre 1936, p. 221. 


D 


Les auteurs discutent A propos d’un cas d’un papillome du pénis 
ayant subi une dégénération néoplasique, les indications thérapeutiques 
que pose le cancer de la verge ; ils mettent au premier plan des méthodes 
à utiliser : l'électrochirurgie et la radiumthérapie. J. MARGAROT. 


A propos de l’anatoxine staphylococcique (A proposito de la anatoxina 
estafilococica), par M. Rossi Cerica Revista Uruguaya de Dermatologia y 
Sifilografia, t. 4, n° 4. Réunion du 18 novembre 1936, p. 227, 1 fig. 

Un anthrax évoluant depuis deux mois malgré un traitement attentif 
par des soins locaux et des vaccins antipyogènes a rapidement disparu 
sous l'influence de l’anatoxine staphylococcique. J. MARGAROT. 
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A propos de l’anatoxine staphylococcique (A proposito de la anatoxina 
estafilococica), par SantomE Hecror. Revista Uruguaya de Dermatologia y 
sifilografia, t. 4, n° 4. Réunion du 18 novembre 1936, p. 231. 

Un anthrax survenu chez un homme de 75 ans a guéri en 15 jours, 
sous l'influence de l’anatoxine staphylococcique. J. MARGAROT. 


Considérations sur un cas de syphilis (Considerationes sobre un caso de sifi- 
lis, par Santome Hector. Revista Uruguaya de Dermatologia y-Sifilografia, 
t. 4, n0 4, réunion du 18 novembre 1936, p. 232. 

Après un contact, avec une femme présentant des accidents secondai- 
res, un malade est soumis à une surveillance clinique attentive (mars 
1933). Un examen est pratiqué tous les deux jours. Aucun chancre n’ap- 
paraît. Une vérification systématique de sa formule sanguine en vue de 
découvrir les modifications observées à la période septicémique pré-chan- 
creuse, donne des variations de peu d'importance. 

Le 20 juin 1933 on constate des syphilides du sillon balano-préputial. 
Les réactions de Wassermann sont positives. J. MARGaRoT. 


Gangrène cutanée (Gangrena cutanea), par R. Rivero Rivera. Revista Uru- 
guaya de Dermatologia y Sifiliografia, t. 4, n° 4. Réunion du 18 novembre 
1936, p. 238. 

L'auteur présente un cas de gangrène primitive du bras. 
J. MARGAROT. 


Radiothérapie indirecte dans un cas de pelade décalvante (Radioterapia 
indirecta en un caso de pelada decalvante), par G. Aroxso pp May et Nico- 
LAS CAUBARRERE. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, t. 4, 
n° 4. Réunion du 18 novembre 1936, p. 240. 

Un malade atteint de pelade décalvante a été guéri par la radiothéra- 
pie indirecte. J. MARGAROT. 


Lichen plan cutané atypique simulant la parakératose à type de pityriasis 
rosé de Gibert et lichen typique bucco-lingual, par Gouceror et R. Bur- 
NIER. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifiliografia, t.4, n° 4. Réunion 
du 16 décembre 1936, p. 252, 2 fig. 

En même temps qu’un lichen plan buccal très intense un malade pré- 
sente des lésions cutanées ressemblant à un pityriasis rosé mais qu’une 
biopsie permet de rattacher au lichen plan. Cette affection, qui évolue 
sur un terrain tuberculeux. paraît avoir une origine médicamenteuse. 
Le traitement par la tuberculine (employé systématiquement par l’auteur 
dans le lichen plan) a été suivi d’une régression des lésions. 

J. MARGARoOT. 


Déformation des dermatoses par les médicaments, par Mirian. Revista 
Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, t. 4, n° 4. Réunion du 16 décem- 
bre 1936, p. 257. 

Dans un premier groupe de faits, diverses maladies cutanées peuvent 
être déformées par leur traitement spécifique. C’est ainsi qu’une roséole 
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syphilitique peut devenir urticarienne et un lichen plan prendre un carac- 
tère bulleux. 

Dans un second groupe de faits, la médication déclenche une derma- 
tose qui se trouve déformée dès son apparition et dont l'identification est 
par suite souvent difficile. L'auteur a vu un érythème polymorphe revê- 
tir la forme d’une érythrodermie vésiculo-ædémateuse arsenicale. 

De même le lichen plan apparu au cours d’un traitement par les sels 
d’or se présente sous la forme d’éléments papuleux de grandes dimen- 
sions, parfois associés à des éléments psoriasiformes. 

J. MarGaRoT. 


Formes cliniques des érythèmes arsenicaux, par Loss Dën, Revista 
Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, t. 4, n° 4. Réunion du 16 décem- 
bre 1936. p. 265. 

L'auteur étudie les érythèmes non toxiques qui ont pour type les éry- 
thèmes du 4° jour et les éruptions toxiques habituellement tardives, 
représentées par le purpura et l'érythrodermie vésiculo-ædémateuse. 

J. MARGAROT. 


Dermite strepto-staphylococcique et érythème du 9e jour (Dermatitis 
estrepto-estafilococica. Eritema del ge dia), par Juan B. Monezu, José May 
et ALBERTO Morezi. Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, 
t. 4, no 4. Réunion du 16 décembre 1936, p. 271. 

Un malade présente depuis sept ans des congestions pulmonaires 
alternant avec des manifestations cutanées siégeant sur les jambes et 
s’accompagnant d'une adénopathie inguinale gauche. On porte le dia- 
gnostic de dermite strepto-staphylococcique. Les recherches de labora- 
toire mettent en évidence un streptocoque. On trouve un foyer d’infec- 
tion focale sous la forme d’un granulome apical dentaire. 

Un traitement par le sulfarsénol est institué. On injecte successivement 
o gr. 12,0 gr. 18, o gr. 24 de cette préparation. Les lésions cutanées 
guérissent mais le o jour survient un érythème rubéoliforme. L'auteur 
signale que le malade avait été en contact avec les sujets atteints de 
rubéole. J. MARGAROT. 


A propos de l’anatoxine staphylococcique (A proposito de la anatoxina 
estafilococica), par Rapamès Costa. Revista Uruguaya de Dermatologia y 
Sifilografia, t. 4, n°0 4. Réunion du 16 décembre 1936, p. 278. 


Deux malades atteints de sycosis de la lèvre supérieure ont guéri par 
l’emploi de l’anatoxine staphylococcique. J. MARGAROT. 


Hyperkératose mélanodermique généralisée (Hiperkeratosis melanoder- 
mica generalizada), par Rıvemo Rivera et Garer Urioste. Revista 
Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, t. 4, n° 4. Réunion du 16 décem- 
bre 1936, p. 290, 1 fig. 

Après une série de 15 injections de néosalvarsan représentant un total 
de 7 grammes, injectés en 5 mois, un malade présente une hyperkératose 
ponctuée mélanodermique analogue au type que May a été le premier à 
signaler. J. MARGAROT. 
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Erythème du 9e jour conjugal. Paralysie faciale (Eritema del ge dia, con- 
yugal. Paralisis faciale), par José May et ALronso DE Groria. Revista Uru- 
guaya de Dermatologia y Sifilografia, t. 4, n0 4. Réunion du 16 décembre 
1936, p. 295. 

Histoire curieuse d’une syphilis conjugale. La femme atteinte de syphi- 
lis secondaire et traitée par le solusalvarsan, présente un érythème du 
9° jour ; le mari atteint de syphilis primaire et soigné également par le 
solusalvarsan offre à son tour un érythème du 9e jour. 

18 jours après la suspension du traitement la femme présente une 
paralysie faciale. J. MARGAROT. 


Quelques considérations sur les réactions cutanées provoquées par la 
thérapeutique arsenicale (Algunas consideraciones sobre las reacciones 
cutanea por terapeutica arsenical), par José May. Revista Urugaya de Der- 
matologia y Sifilografia, t. 1, n° 4. Réunion du 16 décembre 1936, p. 299. 
L'auteur expose une série de cas de réactions cutanées observées au 

cours du traitement de la syphilis par divers composés arsenicaux. La 

continuation ou la reprise de la même médication chez ces malades n’a 

présenté aucun inconvénient. ll rappelle les conclusions des rapporteurs 

au Congrès de Lyon ainsi que les travaux de Gaté, Thiers et Cuilleret. 

Il a souvent employé des doses que ces auteurs considèrent comme toxi- 

ques (1 gr. 35 de néosalvarsan en 8 jours) sans jamais observer de réac- 

tions pathologiques. 

M. incline à penser, en conformité de vues avec Jausion, Pautrel et 
Champsaur, qu’une paralysie des défenses de l'organisme, résultant de 
l'action de l'arsenic sur la rate et la moelle osseuse, aurait pour consé- 
quence d'augmenter la toxicité de certaines substances et d'exalter la 
virulence des germes saprophytes. J. MARGAROT. 


Bulletins de la Société Turque de Médecine (Stamboul). 


Sur un cas de dermatite chronique atrophiante de Pick-Herxheimer, par 
N. O. Eren. Bulletins de la Société Turque de Médecine, n° 1, 1937, p. 16. 
Femme âgée de 58 ans, née à Stamboul de parents polonais originaires 

de Cracovie, atteinte depuis l’âge de 18 ans de rougeurs au niveau des 

jambes et des bras. A l'exception de la tête, la malade n’a pas eu de poils 
sur le corps ; les aisselles et la région génitale sont complètement gla- 
bres; la malade ne transpire pas. 

L'affection cutanée se distingue pas la triade caractéristique : latro- 
phie, le changement de coloration de la peau et la visibilité extrême du 
réseau veineux. L'examen des organes internes ne présente rien d’im- 
portant. C’est le second cas de dermatite chronique atrophiante publié en 
Turquie au cours des 22 dernières années. Cette affection est très rare 
en Turquie et dans les pays balkaniques. R. ABIMELEK. 
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Dirim (Stamboul). 


Un cas rare de chancre tuberculeux de la vulve, par B. R. Urus. Dirim, 

1936, n° 12, p. 363. 

Le cas se rapporte à une femme âgée de 25 ans, mariée à peine depuis 
3 mois. Rien d’important dans ses antécédents personnels et familiaux. 
L'examen de ses organes ettout spécialement des poumons ne révèle rien 
d’anormal. 

On constate une adénopathie inguinale prononcée des deux côtés ; les 
ganglions sont en partie adhérents à la peau et aux tissus sous-jacents 
et douloureux à la pression. 

Au niveau de l’hymen on voit une ulcération ronde de la grandeur 
d'une pièce de 20 paras, recouverte par endroits d’un enduit sale jaunà- 
tre à aspect pseudo-membraneux respectivement d’une couche hémorra- 
gique légèrement purulente. La palpation décèle une légère infiltration. 

Examens divers : Ducrey négatif; spirochètes négatifs; Pirquet la 
première semaine négatif, la seconde positif; Wassermann négatif, Man- 
toux positif, cultures sur milieux de Sabouraud resp. sur gélose-sang 
négatives ` Frei négatif. La culture sur milieu de Lœvwenstein faite à 
deux reprises donne un résultat positif. L’inoculation au cobaye tubercu- 
lise l'animal. L'examen histologique de l’ulcération et des ganglions 
montre un tissu de caractère tuberculeux. 

A relever que le mari de la malade présente une tuberculose pulmo- 
naire fibreuse ouverte. R. ABIMELEK. 


Poliklinik. 


Deux cas de dermatoses en relation avec le Tenia saginata, par Non 

Osmax. Poliklinik, nos 7-43, 1937, p. 189. 

r. Jeune femme de 20 ans atteinte d'un érythème papulo-vésiculeux, 
intéressant la face, le tronc et les membres supérieurs ; sur les membres 
inférieurs la dermatose a plutôt les caractères de l’érythème noueux. 
L’aftection est accompagnée de fièvre, de douleurs articulaires et de 
prostration. 

L'examen du sang ne révèle pas de plasmodies, le Wassermann est 
négatif, le Kahn de même ; l’hémoculture reste stérile, le Widal est néga- 
tif. Formule leucocytaire : Poly 78 o/o, lympho 18 o/o, mono 4 o/o, 
éosino 1 0/0. 

A la suite d'un purgatif, la malade expulsa un ténia de 4 mètres de 
longueur et dès ce moment l’éruption commença à s’effacer. En trois 
jours la malade était complètement guérie. 

2. Fillette de 8 ans, atteinte depuis un mois d’une éruption vésiculo- 
pustuleuse de la face, du type d’impétigo, avec prurit intense des bras 
et des jambes. Les traitements locaux ne servent à amender les troubles 
que d’une façon très provisoire. 

L'examen des matières fécales ayant relevé des œufs de ténia, la fou- 
gère mâle a mis à jour un vers de 5 mètres de longueur. En deux jours 
la petite malade était guérie de sa dermatose. R. ABIMELEK. 


LIVRES NOUVEAUX 


Rôle des levurés en dermatologie, étude clinique et mycologique, par 

P. Guerra. These Paris, 1935. 

Ce mémoire résume les recherches entreprises par G. sous l'inspiration 
de M. P. Ravaut, dans son laboratoire à St-Louis, et des études mycologi- 
ques faites au laboratoire de M. Langeron à la Faculté. Il représente une 
longue suite de travaux alliant a la clinique et le laboratoire, 
et qui ont abouti à des méthodes plus faciles et précises ďd’'identification des 
levures. 

La première partie est de technique; G. indique les plus pratiques, il 
propose une technique personnelle de fermentation des sucres à la fois sim- 
ple et sensible et sûre. Election des sucres et assimilation de l’azote consti- 
tuent un grand progrès dans les méthodes biologiques d'étude des levures. 
S’attachant spécialement à la définition et à la détermination des espèces (il 
a étudié 110 espèces, dont Do provenant de malades de M. Ravaut), 
G. résume dans un tableau les moyens de détermination des mycotorulées 
(anciennes monilia) avec toute la précision nécessaire. 

Ces déterminations l’ont amené à constater que la mycotorula albicans 
est l’agent habituel et presque constant des syndromes cutanés attribués 
classiquement aux levures. Chez tous les malades présentant des levurides, 
les lésions premières étaient {dues à mycotorula albicans. Cette levure 
est très probablement l’agent unique du muguet. La présence constante de 
la mycotorula albicans dans les lésions de glossite médiane, l’incite à 
penser qu’elle peut jouer un rôle dans cette affection. Il n'ose l'affirmer du 
fait de sa présence possible dans la bouche de sujets sains, et aussi parce 
qu'il n’a pu mettre le parasite en évidence dans les coupes de glossite. 

Les autres mycotorulées et les Delaryomyces ne semblent intervenir que 
très rarement dans les épidermomycoses à levures. La variété des espèces 
trouvées, en ensemençant la peau saine, contraste avec l’uniformité des 
cultures obtenues dans les lésions réellement attribuables aux levures. 

Ses recherches confirment l'utilité comme moyen de diagnostic et la 
valeur comme moyen d'investigation scientifique de la réaction à la levu- 
rine. H. RaBrau. 


Le pus dans l'inflammation (Der Eiter im Bilde der Entzündung), par 
E. Souxener et E. Wipmann, chez F. Enke, Stuttgart, 1936, 199 pages. 
71 figures et tableaux, dont 4 te en couleurs. 

Ce petit livre est surtout consacré à la pathologie générale du pus. Nous 
dirons tout de suite qu'il est particulièrement intéressant, malgré les diffi- 
cultés techniques de la lecture. Ce travail fait honneur à la clinique chi- 
rurgicale de Fribourg-en-Brisgau, dont la contribution particulière est 
importante. Le dermatologiste, le médecin et le biologiste y trouveront 
foule de renseignements très utiles. 
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L'ouvrage débute par un raccourci historique des conceptions qu'ont eu 
les médecins sur le pus, sa formation et son rôle ; ce n’est pas sans intérêt 
ni profit. 

A la formation du pus contribuent l'agent pathogène d’une part et l'or- 
ganisme d'autre part, une fois rompue ou franchie la barrière protectrice 
OR dont le rôle défensif est bien souligné. 

Le pus se forme aux dépens des cellules blanches Ge sang ; les organes 
hématopoïétiques interviennent donc pour les renouveler — et à quelle 
cadence ! — selon les besoins. Le lecteur trouvera là maintes notions 
éparses dans la littérature. Le tissu réticulo-endothélial joue aussi un rôle 
très important. Le pus n’est pas seulement une partie morte, à rejeter le 
plus tôt possible. Par ses cellules constituantes, il prend un rôle actif soit 
dans la défense de l'organisme, soit même à son intoxication secondaire 
par des produits de désintégration cellulaire. Cette partie du livre nous a 
paru la plus intéressante et la plus neuve. Elle porte sur la « pathologie 
moléculaire du pus » (hypertonie osmotique, isotonie de K, Ca, Na, sur 
la formation très complexe de substances acides dans le pus, sur l’étude 
chimique des toxines bactériennes et la protection de l’organisme contre 
elles, sur les ferments glycolytiques du pus, sur le soufre et le glutathion, 
sur le rôle des albumines du sang, les ferments lipolytiques, la choline, 
l’histamine, le rôle des hormones. 

Un chapitre est consacré à l'étude anatomo-pathologique des processus 
purulents les plus fréquents. 

Toutes ces questions sont traitées avec une concision, qui donne une 
densité singulière à ces pages. Dans le texte, on trouvera une abondante 
bibliographie ; en fin de volume, l'indication des travaux de la clinique. 

L. CuATELLIER. 


Le traitement de la syphilis, par Grzysowskı. Un volume in-16 de 518 pages, 

22 figures et 31 tableaux. Varsovie 1936. 

Professeur de clinique dermato-vénéréologique à l'Université de Varso- 
vie, l’auteur, a consacré au traitement de la syphilis un important volume 
destiné aux étudiants et aux médecins. 

Ce travail, essentiellement didactique, comporte les divisions suivantes : 
étude des traitements par le mercure, l’arsenie, le bismuth, l’iode et les 
autres méthodes utilisées ; traitement de la syphilis acquise et héréditaire ; 
traitement des femmes enceintes, des syphilis compliquées, de la syphilis 
viscérale et nerveuse ; la réaction de Bordet-Wassermann et le traitement 
de la syphilis ; le mariage des syphilitiques, le traitement prophylactique. 

Fruit d’un grand labeur, cette œuvre très complète est d’une objectivité 
nécessaire et voulue. L'auteur ne manque pas, cependant, d'émettre, à 
propos de toutes les questions à controverse, son opinion personnelle‘ 
toujours dictée par un sage bon sens et un juste esprit critique. 

FERNET. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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ÉTAT HYPERALLERGIQUE 
AVEC ÉRUPTIONS COMPLEXES, 
CRÉÉ, PAR L’'INTRADERMO-RÉACTION DE FREI, 
CHEZ UNE LYMPHOGRANULOMATEUSE 


Par S. NICOLAU (de Bucarest) 


La malade T. S., âgée de 5o ans, entre dans notre service le 1°" février 
1936, pour des lésions lymphogranulomateuses vulvo-vaginales et ano- 
rectales, dont elle souffre depuis environ 4 ans. Ces lésions ont débuté, 
selon ses dires, par une ulcération vaginale non suivie d’adénopathie, 
les manifestations vulvaires et ano-rectales s'étant développées par la 
suite, petit à petit. 

Dans ses antécédents personnels on ne trouve qu’une rougeole à l’âge 
de 6 ans, une coqueluche à 10 et une infection paludéenne prolongée à 
18. Menstruée à l’âge de 13 ans, les menstrues ont été toujours régu- 
lières. Mariée à 20 ans, elle n’a pas eu d’enfants. Son mari est mort une 
dizaine d’années après le mariage, des suites d’un accident. 

Du point de vue vénérien, à part la maladie actuelle, dont elle ne peut 
préciser la source d'infection, la malade nous avoue avoir eu, il y a 
une vingtaine d'années, un chancre mou, suivi d’un bubon suppuré, qui 
fut incisé dans un hôpital. Elle nie la syphilis. A son entrée à la clinique, 
on ne constatait, à part les lésions mentionnées, rien d’anormal ni du 
côté de la peau, ni des organes internes. Etat général bon. Urines nor- 
males. Formule sanguine normale. Réactions sérologiques négatives. 


Ce qui fait l’intérêt du cas présent et justifie cette publication, 
ce ne sont pas les lésions lymphogranulomateuses dont la malade 
était atteinte, qui n’offraient rien de particulier par elles-mêmes, 
mais certaines éruptions curieuses développées chez elle, par un 
mécanisme que nous nous réservons de discuter plus loin, comme 
suite d’une intradermo-réaction de Frei, pratiquée peu de temps 
auparavant. Aussi, dans ce qui suit, nous nous dispenserons de 


toute description concernant les lésions lymphogranulomateuses, 
ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 6. JUIN 1937. 28 


Publication périodique mensuelle. 
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qui ne faisaient que reproduire, dans leur ensemble, laspect typi- 
que du syndrome de Jersild, pour nous occuper exclusivement des 
éruptions « provoquées », auxquelles nous venons de faire allusion 
et dont l’étude nous semble particulièrement intéressante du point 
de vue de la pathologie générale cutanée. 


Pour l'intelligence de ce qui va suivre, il importe de remarquer dès 
à présent, que l’intradermo-réaction de Frei, à l’occasion de laquelle se 
déroulèrent les éruptions que nous allons détailler dans un instant, 
n’était pas la première qu'on pratiquait chez cette malade, mais qu’elle 
avait été précédée d’une autre, faite une quinzaine de jours auparavant, 
au service des consultations externes de notre clinique, où elle s'était 
d’abord présentée. Ajoutons encore que cette première intradermo-réac- 
tion, complètement résorbée et réduite à une minuscule croûtelle, au 
moment où la malade se fit admettre, ne permettait plus d'émettre aucune 
appréciation à son sujet. Des renseignements pris à la source nous 
apprirent cependant que cette réaction avait été nettement positive et 
d'évolution tout à fait normale. 


Cette dernière particularité doit être retenue, afin de pouvoir 
l’opposer aux phénomènes observés ultérieurement. 

Voici, d’ailleurs, comment les choses se sont passées par la 
suite. 


Le lendemain de son entrée à l'hôpital (le 2 février), nous fimes, à titre 
de contrôle, au bras gauche de la malade, une seconde réaction Frei et 
— conformément à une règle que nous appliquons à tout vénérien 
interné dans notre service — en même temps, une réaction lto, cette 
dernière pratiquée, comme toujours, au bras droit. 

Ces deux réactions furent faites, chacune, avec un antigène éprouvé 
et dont la spécificité et les propriétés réactives s'étaient avérées normales. 

Deux jours plus tard (le 4 février), on pouvait constater au niveau de 
chacun des points injectés, l'existence d’une papule rouge, à base infil- 
trée, atteignant les dimensions d'un grain de maïs, un peu plus déve- 
loppée, peut-être, du côté Frei que du côté Ito. Les deux réactions étaient 
donc nettement positives, l'une ressortissant à l’infection lymphogranu- 
lomateuse présente et l’autre témoignant, rétrospectivement, de la nature 


streptobacillaire du chancre que la malade avait eu une vingtaine d’an- 
nées auparavant. 


Jusqu'ici rien de spécial, comme l’on voit. Ce n’est, en effet que 
quelques jours plus tard que les éruptions « secondes » commen- 


cèrent à faire leur apparition et cela dans l’ordre que nous allons 
exposer. 
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I. — PHÉNOMÈNES ÉRUPTIFS OBSERVÉS 
A LA SUITE DES RÉACTIONS DE FREI ET DE ITO 


A. Prolifération locale autour de la réaction de Fret et éruption à 
distance. — Deux jours après l’apparition de la papule caractéristique 
de la réaction de Frei, à savoir le 6 février, il se développa autour d’elle 
et à distance d’un demi-centimètre d’elle, une couronne assez régulière 
d'éléments papuleux rouge-brun, gros comme des lentilles ou comme 
des pois, la plupart très bien délimités et isolés les uns des autres, 
l'éruption réalisant dans son ensemble l'aspect d’une cocarde, Ajou- 
tons que chacun des éléments constituant la couronne périphérique 
donnait, par son aspect, l'impression d’une réaction de Frei en 
miniature. 

Au niveau des secteurs antéro-supérieur et postérieur de la couronne 
décrite il s’ébauchait encore une seconde rangée de quelques papules, 
un peu plus petites, et moins bien dessinées que les autres, décrivant 
aux deux endroits désignés des petits segments de cercle parallèles à la 
cocarde. 

A part l’éruption focale décrite, il se développa encore sur le même 
bras, un certain nombre d'éléments papuleux lenticulaires (15 en tout), 
dont quelques-uns, situés dans le voisinage immédiat de la cocarde men- 
tionnée, donnaient l'impression d’éléments aberrants, tandis que les 
autres se trouvaient dispersés sans ordre sur la face postéro-externe du 
bras. 

B. Prolifération locale autour de la réaction de Ito et nouvelle pous- 
sée éruplive à distance. — Le 8 février, done 2 jours après léruption 
développée, au bras gauche, autour de la réaction de Frei, une éruption 
analogue se développa au bras droit, autour de la réaction de Ito, avec 
la seule différence qu'ici, la papule caractérisant cette dernière réaction 
était déjà résorbée et réduite à une simple tache pigmentaire, au moment 
où le phénomène éruptif en question se manifesta. Somme toute, le même 
aspect de cocarde que du côté opposé, sauf qu'ici l'élément central était 
exprimé par une zone pigmentaire arrondie. 

Parallèlement au développement de cette dernière cocarde, il se pro- 
duisait une nouvelle poussée éruptive, à distance, plus étendue encore 
que la première, intéressant cette fois particulièrement le membre supé- 
rieur et inférieur droit et, à un degré moindre, le bras gauche. 

On pouvait ainsi constater sur la face postéro-externe du bras droit, une 
douzaine d’éléments papuleux disséminés, ou par places discrètement 
groupés, de couleur rougeâtre, légèrement proéminents, gros comme des 
lentilles ou des grains de maïs. 

Sur la face externe de l’avant-bras du même côté, on voyait encore 
4 éléments papuleux, distants, un peu plus gros qu’un grain de maïs, 
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de caractère plus exsudatif que ceux du bras, deux d’entre eux présen- 
tant même un centre légèrement déprimé. 


La jambe droite était, elle aussi, le siège d’une quinzaine d'éléments 















































Cette photo représente le bras gauche de la malade, sur lequel on peut voir en 
haut la trace de la première intradermo-réaction Frei, représentée à ce moment 
par une mince croûtelle et en bas la cocarde développée au niveau du foyer de 
la seconde intradermo-réaction de Frei. Sur le reste du bras on voit encore quel- 
ques éléments papuleux épars. 


papuleux, disséminés sans ordre, ayant la même grandeur et aspect 


que ceux du bras, avec, en plus, une légère nuance violacée dans leur 
teinte. 
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Notons encore à l’occasion de cette nouvelle poussée, l'apparition sur 
le bras gauche de quelques éléments discrets, venant s’ajouter à ceux exis- 
tant déjà à cet endroit, depuis la première poussée. 

Rien sur les mains, les pieds et sur le reste du tégument. 

Dans son ensemble léruption des membres donnait l'impression 
d'un érythème exsudatif de type papuleux. 

14 février : les éléments appartenant aux deux poussées éruptives com- 
mencent à entrer en voie de régression. 

21 février : toute l’éruption a disparu, laissant à sa place des taches 
légèrement colorées en rouge-brun. 


II. — ÉRUPTIONS DÉVELOPPÉES 
APRÈS UNE INJECTION OCCASIONNELLE DE VACCIN DICK 


Un cas de scarlatine s’étant déclaré dans une des salles du service, on 
pratiqua à tous les contacts n’ayant pas déjà eu cette infection, comme 
c'était le cas pour notre malade, une injection de vaccin Dick. 

Cette injection, pratiquéele 7 mars, dans la fesse droite, provoqua chez 
elle une réaction générale assez marquée, caractérisée par de la fièvre et 
des transpirations et, faitimportant à signaler, détermina en même temps 
une réinflammation de toutes les éruptions focales dont il a été question 
plus haut et, en même temps, une nouvelle poussée éruptive à distance. 

Voilà, par le détail, comment les choses se passèrent. 

a) Le lendemain de l'injection du vaccin Dick (le 8 mars), il se déve- 
loppa d’abord sur le bras gauche, juste à l’endroit occupé par l’ancienne 
réaction de Frei, effacée depuis une quinzaine de jours, une papule 
rouge, ayant les dimensions d’un grain de maïs. Cette papule resta à 
l'état isolé pendant 3 jours, quand de nouveaux éléments papuleux len- 
ticulaires se développèrent autour d’elle, en couronne, reconstituant 
ainsi exactement l’ancienne cocarde qui avait existé auparavant à ce 
niveau. 

b) Concurremment avec la réviviscence de la cocarde du foyer Frei, 
dont nous venons de parler, un phénomène analogue se produisait au 
bras droit au niveau du foyer Ito, avec toutefois la différence qu'ici la 
« réinflammation » ne fit revivre que la couronne papuleuse périphéri- 
que, respectant l'emplacement occupé par l’ancienne papule Ito. De ce 
fait, l'image de la cocarde était moins parfaite, l’élément cental étant ici 
exprimé par une tache pigmentaire arrondie. Il n’est pas sans intérêt de 
rappeler, que de ce côté-ci, la prolifération focale initiale, elle-même, ne 
s'était manifestée qu'après la résorption de la papule de Ito. 

A part la réviviscence des anciennes éruptions figurées, I injection du 
vaccin Dick détermina encore, chez notre malade, une éruption intéres- 
sant celte fois-ci exclusivement les membres supérieurs et constituée, au 
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point de vue objectif, par des éléments érythémato-papuleux, tout à fait 
pareils à ceux de l'éruption précédente, mais sans se superposer topo- 
graphiquement à eux. 

On pouvait ainsi observer sur le bras et l’avant-bras gauches une 
dizaine d’éléments érythémato-papuleux, distribués sans ordre, ayant 
tous les dimensions d’un grain de maïs, sauf un seul, situé dans le tiers 
supérieur de l’avant-bras, qui atteignait les dimensions d’une pièce 
d’un franc. 

Sur le membre supérieur droit, l’éruption prédominait spécialement 
au niveau du bras. Notons ici, d’abord, deux groupes éruptifs, consti- 
tués chacun par un nombre de 5 à 6 papules lenticulaires plus ou moins 
rapprochées, situés, l’un au niveau du pôle antérieur, l’autre au niveau 
du pôle postérieur de la couronne développée au niveau de l’ancienne 
réaction Ito. A la distance de quelques centimètres au-dessous de la dite 
couronne, il existait encore une quinzaine d'éléments papuleux, de la 
même grandeur, disposés suivant une ligne dessinant un arc de cercle à 
large ouverture, dont la concavité, dirigée en haut, regardait le placard 
éruptif décrit. Mentionnons, enfin, sur l’avant-bras correspondant lexis- 
tence de quelques éléments papuleux disséminés. 

Cette fois-ci, nous le répétons, aucune éruption nes’est manifestée sur 
les membres inférieurs. 

Le jour même où se produisait la réviviscence des éruptions focales 
mentionnées et prenait naissance l’éruption des membres supérieurs, il se 
développa sur la fesse gauche, autour du point d'injection du vaccin Dick 
(7 jours exactement après l'injection), un phénomène de réinflammation 
locale, analogue à celui qui se manifeste parfois au niveau d’introduc- 
üon de sérums étrangers, sous la forme d’un vaste placard érythémato- 
œædémateux, de forme ovalaire irrégulière, mesurant 25 centimètres trans- 
versalement et g verticalement, dépassant largement, en arrière, la fesse, 
pour s'étendre jusqu'au milieu de la région sacrée. 

Toutes ces éruptions disparurent au bout d'une semaine. 


III. — RÉPÉTITION DU PHÉNOMÈNE DE PULLULATION LOCALE 
AUTOUR DE DEUX NOUVELLES RÉACTIONS DE FREI, 
PRATIQUÉES LE MÊME JOUR 


Dans le but de tâter à nouveau la réactivité de la peau de notre 
malade vis-à-vis de l’antigène Frei, nous pratiquâmes chez elle, le 
25 mars, deux nouvelles intradermo-réactions (en utilisant cette fois 
deux souches antigéniques différentes entre elles et différentes égale- 
ment, chacune, de celle employée la première fois) : l’une à la face pos- 
térieure du bras gauche, à bonne distance de la réaction précédente, et 
l’autre au tiers supérieur de l’avant-bras du même côté. 
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Deux jours plus tard, on pouvait constater au niveau des deux points 
inoculés, une réaction fortement positive, sous la forme d’une papule 
grosse comme un grain de maïs et reposant sur une base œdémateuse. 

Mais, tout comme la fois précédente, il se développa le jour suivant. 
autour de chacune des papules Frei et à la distance d’un demi-centi- 
mètre d’elles, une couronne de papules lenticulaires rouges, se touchant 
la plupart par leurs bords, circonscrivant ainsi complètement l'élément 
central et figurant également l’aspect d’une belle cocarde. Remarquons 
cependant que cette fois-ci, aucune éruption ne se manifesta à distance. 

30 mars : les couronnes papuleuses, de même que l'élément central 
sont en voie de résorption. 

3 avril : toute l’éruption a disparu. 

Un fait important à retenir par rapport à la suite des événements, est 
que deux autres réactions Frei, pratiquées peu de temps après, l’une 
20 jours et l’autre 26 jours plus tard, ne donnèrent plus naissance, — 
à part la papule caractéristique de positivité, — au moindre signe de 
prolifération locale ou bien d’éruption à distance, dans le genre de celles 
observées auparavant. 

La malade ayant été depuis perdue de vue, notre observation 
s'arrête là. 

En résumé, il s’agit ici d’une femme, porteuse de lésions lympho- 
granulomateuses en activité et possédant en même temps des antécé- 
dents cha 1crelleux, laquelle à la suite d'une intradermo-réaction Frei, à 
résultat positif et d'évolution tout à fait normale, commença à présenter 
un état de réactivité insolite de la peau, vis-à-vis de l’antigène de Frei et 
aussi de celui de Ito, se traduisant par une prolifération papuleuse en 
couronne autour des intradermo-réactions pratiquées avec les dits anti- 
gènes et, en même temps, par des éruptions à distance, sur les membres, 
revêtant l’aspect d’un érythème exsudatif papuleux. A cela on doit 
encore ajouter un épisode de réinflammalion de toutes les éruptions 
mentionnées, déterminée par une injection occasionnelle de vaccin Dick, 
faite entre temps. 

L'état de réactivité anormale, dont nous venons de parler, fut chez 
elle de courte durée, car il finit par revenir à la normale au bout de 
3 mois. 

Voilà donc un complexe de phénomènes éruptifs, déclenchés, 
— chez une femme en état de double allergie (Iymphogranuloma- 
teuse et chancrelleuse), — non seulement par l'injection des anti- 
gènes spécifiques à ses états de sensibilisation, mais également à 
la suite de l'intervention d’un antigène différent. 

. L'interprétation des faits énoncés est des plus délicates, car 
elle pose de multiples problèmes d’immunobiologie cutanée, mal- 
heureusement encore entourés de beaucoup d'obscurités, Comment 
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comprendre, d’abord, la pathogénie des éruptions figurées déve- 
loppées autour des intradermo-réactions et celle des éruptions 
apparues en même temps qu’elles, sur les membres ? Comment 
concevoir, d'autre part, le mécanisme d’action de la réaction de 
Frei, qui semble bien avoir été la cause déclenchante commune de 
tout cet ordre de faits ? Et finalement, quelle signification doit-on 
donner au phénomène de « réinflammation », observé chez notre 
malade dans les conditions exposées et quels enseignements peut-on 
en tirer concernant la conception générale de certaines dermatoses ? 
Ce sont là autant de questions du plus haut intérêt théorique et 
pratique qui méritent d’être discutées de près. 

Sans avoir nullement la prétention de trancher ici toute diffi- 
culté, ni d'apporter des éclaircissements définitifs au sujet du 
mécanisme des phénomènes énoncés, nous tâcherons d’exposer 
dans ce qui suit notre manière de voir dans la question, telle 
qu'elle nous semble se dégager des faits. C'est uniquement dans cet 
esprit que nous entendons entreprendre cette modeste étude patho- 
génique. 


ESSAI D'INTERPRÉTATION PATHOGÉNIQUE DES ÉRUPTIONS 
PRÉSENTÉES PAR NOTRE MALADE 


Avant de passer à la discussion du problème pathogénique, il 
nous semble indispensable de procéder, au préalable, à une courte 
analyse clinique des éruptions observées chez notre malade, afin 
de pouvoir leur donner létiquette convenable et de fixer le cadre 
dermatologique auquel elles doivent être rattachées. 

Du point de vue objectif, cette éruption était constituée par des 
papules rouges, infiltrées, présentant parfois un caractère légère- 
ment exsudatif, distribuées sans ordre sur les membres, d l’excep- 
tion de deux formations fiqurées, développées en couronne autour 
des foyers d'intradermo-réaclion de Frei et de Ito. Dans son 
ensemble, l’éruption rappelait d'assez près l’érythème exsudatif de 
type papuleux, ressemblance complétée encore par l’ébauche d’évo- 
lution excentrique affectée par quelques-uns de ses éléments 
éruptifs. Il était donc permis, sans trop forcer la note et malgré 
qu’elle ne correspondit pas parfaitement, par sa distribution, à la 
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topographie classique, de faire entrer cette éruption dans le cadre 
du grand syndrome dermatologique qu’on désigne sous le nom 
d’érythème polymorphe, cela d'autant plus que nous connaissons 
actuellement dans la maladie de Nicolas-Favre toute une série de for- 
mes éruptives, faisant la transition entre le tableau clinique constaté 
dans notre cas et les formes les plus typiques du syndrome nommé. 

Nous devons remarquer, cependant, que le cas de notre malade 
se différenciait quelque peu des cas d’érythème polymorphe, qu’on 
observe ordinairement dans la lymphogranulomatose, par les deux 
caractères suivants : 1° par le développement chez elle de l’érup- 
tion, à la suite de la réaction de Frei et 2° par le caractère un peu 
à part conféré à cette éruption par les curieuses constellations 
focales, développées autour des intradermo-réactions. 

Relativement au premier point, nous devons ajouter qu’on a déjà 
publié des cas d’érythème exsudatif, développés chez des lympho- 
granulomateux, à la suite d’une réaction de Frei, mais le nombre 
de ces cas est encore fort restreint. En effet, à part celui, per- 
sonnel, qui fait l’objet de cette étude, auquel nous pourrions en 
ajouter un second observé tout dernièrement, il n’existe à notre 
connaissance, dans la littérature, que trois autres cas, publiés par 
Brandon, par Saenz et par Hellerstrôm. Dans ces conditions, on 
pourrait à bon droit se demander s’il existe réellement une rela- 
tion de cause è effet entre la réaction de Frei et les éruptions de 
type érythème exsudatif se développant, chez les lymphogranulo- 
mateux, tout de suite après elle, — comme la chose s’était passée 
chez notre malade, ainsi que dans les quelques autres cas publiés, 
— ou bien ne doit-on voir là que l’effet d’un simple hasard. 

Cette dernière façon d'envisager les choses ne peut, certes, être 
exclue à priori, car l’érythème exsudatif étant une manifestation 
relativement fréquente au cours de la Iymphogranulomatose, il ne 
serait pas excessif de penser qu’il puisse parfois coïncider avec la 
réaction de Frei, sans qu’il soit pour cela conditionné par elle. 
Cette manière de voir, très plausible en principe, ne nous semble 
guère susceptible d’être généralisée. De toute façon, elle ne pourrait 
être invoquée dans le cas de notre malade, l'érythème exsudatif 
ayant fait, chez elle, son apparition simultanément avec l’éruption 
focale développée autour de la réaction de Frei et dont les relations 
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Les choses étant ainsi, il nous semble difficile de dissocier étio- 
logiquement les deux ordres d’éruptions, dont notre malade était 
atteinte, et de ne pas admettre qu’elles étaient, l'une comme l’autre, 
sous la dépendance d’un même facteur déclenchant, en lespèce 
l’'intradermo-réaction de Frei. 

Contrairement aux éruptions de type érythème exsudatif à élé- 
ments épars, déjà connues, comme on vient de le voir, les érup- 
tions figurées les accompagnant, développées ces dernières en 
couronne, autour de l’intradermo-réaction de Frei et de Ito, consti- 
tuent, à notre connaissance, un phénomène d’ordre insolite. Du 
moins, c'est la première fois que nous l’observons personnellement 
sur des centaines de réactions pratiquées avec les dits antigènes, 
dans notre service. Son étude est pleine d'intérêt, car elle nous 
semble de nature à éclaircir la pathogénie de l’ensemble des phéno- 
mènes éruptifs. 

Le développement d’une éruption de caractère tellement à part, 
suppose forcément l'intervention de facteurs multiples et fort pro- 
bablement de réalisation difficile, dans leur ensemble, en pratique. 

Il est évident qu’un rôle de premier ordre revient ici, à titre de 
facteur occasionnel, à l’antigène injecté dans la peau lors de Pin- 
tradermoréaction. Les choses se passent, en effet, comme si des 
parcelles d’antigène avaient diffusé autour de son point d’inser- 
tion, donnant ainsi naissance, par la réaction provoquée dans le 
derme environnant, à la couronne papuleuse décrite, dont chacun 
des éléments devrait être envisagé comme autant de réactions 
de Frei sncondaires. Quant à la portion de peau saine, intermé- 
diaire entre les deux rangées d'éléments éruptifs, elle correspon- 
drait à la zone dv anergie péri-papuleuse », de Sézary, ou aux 
« troubles biologiques invisibles » suivant la conception de Gou- 
gerot. 

Ajoutons cependant que le processus de « diffusion » antigénique 
que nous venons d’invoquer, quelle que soit l’importance étiologi- 
. que qu’on lui accorde, ne saurait à lui seul tout expliquer, car dans 
ce cas le phénomène de pullulation éruptive autour des intradermo- 
réactions devrait s’observer d’une façon pour ainsi dire banale, ce 
qui est loin d’être le cas. Il n’est pas possible, d'autre part, d’attri- 
buer un rôle quelconque à la « qualité » exceptionnelle de Panti- 
gène employé, car ainsi qu’on a pu le voir dans le cours de cet 
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article, le phénomène en question put être reproduit, à plusieurs 
reprises, à l’aide d’antigènes Frei différents de celui utilisé la pre- 
mière fois. Rappelons d’ailleurs que ce même phénomène de proli- 
fération locale se manifesta également, chez notre malade, autour 
de l’intradermo-réaction de Ito, donc sous l’action d’un antigène 
d’une tout autre espèce. Dans cet état de choses, on est donc 
obligé de ramener au terrain la vraie cause déterminante du phéno- 
mène qui nous occupe, c’est-à-dire à la façon spéciale de réagir du 
tégument de notre malade, vis-à-vis de l’antigène Frei et indirecte- 
ment, par un mécanisme que nous allons discuter, aussi envers 
d’autres facteurs différents. 

Nous nous croyons d’autant plus autorisé à faire jouer ici le 
rôle principal au terrain, que nous fûmes pour ainsi dire témoin des 
modifications fonctionnelles subies par ce dernier, pour arriver à la 
façon actuelle de se comporter. Un concours de circonstances favo- 
rables nous permit, en effet, d'établir que cette réactivité spéciale 
du tégument ne constituait pas, chez notre malade, une propriété 
innée, mais bien une manière d’être récente et, comme nous espé- 
rons pouvoir le démontrer dans un instant, acquise par vote de 
sensibilisation ou plutôt d’« hypersensibilisation », développée sous 
l’action de l’antigène Frei. Ajoutons d’ailleurs que cet état d'hyper- 
sensibilisation cutanée ne fut, chez elle, que de durée limitée. 

Nous eûmes ainsi la possibilité d'interroger à plusieurs reprises la 
façon de réagir du tégument de notre malade, vis-à-vis de l’antigène 
Frei, par l'intermédiaire d’une série d’intradermo-réactions, éche- 
lonnées sur une période d’environ 3 mois, pratiquées, comme on 
a pu le voir à la lecture de l’observation, aux dates suivantes : le 
20 janvier, le 2 février, le 25 mars, et, finalement, le r4 et le 
20 avril. Or, les résultats de ces explorations fonctionnelles de la 
peau furent des plus démonstratives pour la thèse que nous venons 
d'avancer. Ainsi, tandis que la première intradermoréaction se 
comportait d'une façon tout à fait normale, c’est-à-dire qu'elle se 
traduisait simplement par la papule caractéristique de toute réaction 
positive, sans rien de plus, les deux réactions suivantes, à savoir 
celles du 2 février et du 5 mars, s’accompagnèrent toutes les deux 
d’une prolifération locale autour du foyer d’intradermo-réaction de 
Frei et, l’une d’entre elles (celle du 2 février), d’une éruption papu- 
leuse, à distance, sur les membres. Ajoutons encore que quelques 
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jours après la prolifération locale autour du foyer Frei, une érup- 
tion similaire se manifestait autour d’une intradermo-réaction de 
Ito, pratiquée le même jour que l’autre. Par contre, les deux derniè- 
res réactions, celles du r4 et du 20 avril, faites toujours à Panti- 
gène Frei, ne donnèrent plus, ni l’une, ni l’autre, que des réactions 
de type normal. 

Si Pon compare les résultats de la première intradermo-réaction de 
Frei à ceux déterminés par les deux autres réactions similaires sui- 
vantes et par celle de Ito, on est obligé de reconnaître qu’une modi- 
fication s’était opérée, entre les étapes signalées, dans la façon de 
réagir du tégument vis-à-vis de nouveaux apports d’antigènes. Les 
choses se sont, en effet, passées comme si la première intradermo- 
réaction de Frei avait joué ici un rôle « hypersensibilisant », 
nous voulons dire comme si elle avait eu pour résultat d’exagérer 
Pétat d'allergie lymphogranulomateuse existant déjà chez la malade, 
créant ainsi chez elle un état de réactivité imaccoutumée du tégu- 
ment. Consécutivement à cet état, la peau serait devenue suscepti- 
ble de réagir vis-à-vis de minimes quantités d'antigène Frei (qui 
forcément diffusent autour du point d'insertion), mais envers les- 
quelles le tégument reste — sauf cas spécial — indifférent, comme 
la chose s’est d’ailleurs passée chez notre malade même, lors de la 
première intradermo-réaction. Cet état d'hypersensibilisation ne fut 
chez elle, comme nous l'avons déjà dit, que passager, car les deux 
dernières intradermo-réactions Frei pratiquées aw bout de 3 mois, 
toujours positives, mais de type tout à fait normal, démontraient 
que le tégument était revenu à son degré initial d'allergie. 

C'est là, croyons-nous, la seule explication plausible à donner au 
sujet des éruptions développées, chez notre malade, autour du foyer 
d’intradermo-réaction de Frei. Quant à l’éruption similaire dévelop- 
pée autour de la réaction de Ito, son interprétation sera discutée 
un peu plus loin. 

Nous n’hésitons pas à invoquer le même état d’hypersensibilisa- 
tion cutanée pour expliquer la pathogénie des éruptions éparses sur 
les membres, apparues, chez notre malade, en même temps que les 
éruptions focales et avec lesquelles elles constituaient un ensemble 
inséparable, et nous croyons cette explication également valable 
pour tous les cas d’érythème exsudatif survenus à la suite de la 
réaction de Frei, existant dans la littérature. 
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Nous serions encore disposés à étendre, par voie d'analogie, cette 
même interprétation à toutes les éruptions d'érythème exsudatif 
survenant spontanément, nous voulons dire indépendamment de la 
réaction de Frei, chez les lymphogranulomateux. Conformément à 
cette manière de voir, les éléments érythémato-papuleux, plus ou 
moins exsudatifs, constituant cette éruption, ne seraient en réalité 
que des réactions allergiques du type réaction Frei, développées, 
suivant le hasard des embolisations antigéniques, chez des lympho- 
granulomateux en état d’hypersensibilisation tégumentaire. 

La minime quantité de produit, nécessaire pour déclencher 
l’éruption dans cette dernière catégorie de cas, nous la concevons 
comme tirant son origine des décharges antigéniques se pro- 
duisant au niveau des lésions lymphogranulomateuses elles-même, 
mais nous sommes disposé à admettre que, dans certains cas spé- 
ciaux, elle pourrait tout aussi bien provenir du dépôt antigénique 
cutané, créé par l’intradermo-réaction. C’est du moins l’idée que 
suggère, dans notre cas, la simultanéité de développement de la 
poussée d'érythème exsudatif, avec l’éruption focale autour de lin- 
tradermo-réaction. | 

Une mention toute spéciale, dans le groupe des éruptions provo- 
quées chez cette malade en état d’hyperallergie lymphogranuloma- 
teuse, est sans doute due au phénomène de prolifération locale 
développée autour de la réaction de Ito, de même que le phéno- 
mène de rétnflammalion des anciennes éruptions focales, péri-Frei 
et péri-lto, déterminé lui aussi par lintervention d’un antigène 
d'essence différente, en l’espèce le vaccin de Dick. 

Ce dernier fait est à retenir, car une notion particulièrement 
intéressante semble s'en dégager, à savoir que l’allergie ou létat 
de sensibilisation cutanée, du moment qu’elle dépasse un certain 
seuil, peut perdre son caractère de stricte spécificité, la peau deve- 
nant, de ce fait, susceptible de réagir, par la suite, d’une façon 
exagérée même vis-à-vis d'agents tout à fait différents de l'agent 
sensibilisateur. Un exemple, on ne peut plus représentatif de cet 
état de choses, nous est donné par le cas de notre malade, chez 
laquelle des poussées éruptives se développèrent non seulement à 
la suite de l'injection de l’antigène Frei, responsable de son état 
d’hypersensibilisation, mais aussi à la suite de l'injection de Panti- 
gène Ito et du vaccin de Dick. 
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Cet état spécial d’allergie cutanée dont nous venons de parler, 
ayant pour ainsi dire perdu son caractère électif, permet de mieux 
comprendre le mécanisme de certains faits d'observation clinique 
courante. Tout le monde connaît, en effet, des personnes qui, à la 
suite d’une éruption développée chez elles sous l’action d’un agent 
sensibilisateur, ont vu leur tégument devenir ultérieurement into- 
lérant envers d’autres agents, inoffensifs eux aussi par leur nature 
et qu'auparavant elles avaient parfaitement tolérés. Leur état de 
sensibilisation, de monovalent, est devenu polyvalent, sans que 
pour cela le tégument ait subi de nouvelles sensibilisations spéci- 
fiques. 

Dans ces conditions, l'allergie cutanée prend donc le caractère 
d’une simple hyperirritabilité ou hypereæcitabilité, qui crée pour 
l’organe un véritable état d’imminence morbide, notion de la plus 
haute importance pour la conception générale de certaines derma- 
toses, et sur laquelle les vieux auteurs ont, avec tant de raison, 
insisté. Cette manière de voir ne cadre pas très bien, il faut le 
reconnaître, avec la théorie généralement adoptée à l’heure actuelle, 
qui ramène invariablement les éruptions allergiques à un conflit 
entre l’antigène et l’anticorps respectif, mais il nous semble qu’en 
la matière le dernier mot est encore loin d’être dit. 


TEIGNE D'ORIGINE AFRICAINE 
(RÉGION DU TCHAD) 
CHEZ UN ENFANT DE 22 MOIS 
À PARASITE RAPPELANT LE “ MICROSPORON 
FERRUGINEUM D'OTA " 
ESSAI D'IDENTIFICATION 


Par 


G. PETGES et P. LECOULANT 
(de Bordeaux). 


Il nous a paru intéressant d’étudier un cas de teigne paraissant 
provoquée par un champignon se rapprochant de Trichophyton 
ochraceum de Sabouraud et rappelant le Microsporon ferrugineum 
Ota, signalé à Moukden, en Chine, au Japon, à Formose, en 
Uruguay et en Italie et provenant du Centre de l’Afrique dans notre 
cas. 


Mme D... femme d’un confrère, médecin des Colonies; me conduit 
(Petges) le 16 août 1933, son jeune enfant âgé de 22 mois pour un prurit 
cutané généralisé et des lésions du cuir chevelu. En état de gestation de 
7 mois, elle est revenue depuis deux semaines des bords du lac Tchad 
où il est né et où il a contracté une affection du cuir chevelu, au contact 
d'enfants indigènes; il a été traité comme eux, durant 3 mois, par son 
père, épilation et badigeonnages à la teinture d'iode diluée au 1/3. 

Compte tenu d’un voyage de plus de deux mois, le diagnostic remonte 
donc à 6 mois environ, sans qu’il soit possible de préciser la date appro- 
ximative du début exact, mais qui en raison des soins attentifs dont le 
petit malade était l’objet n’a pas dû être bien lointain. 

L'enfant se présente avec l’aspect suivant : Belle constitution, mais 
pâleur marquée, maigreur, sur un type de paludéen, avec un foie aug- 
menté de volume, une rate percutable et palpable ; ventre volumineux, 
météorisé ; prurit intense, diurne et nocturne, généralisé, provoqué par un 
strophulus intense, anormal par la présence de nombreuses papules volu- 
mineuses de prurigo nodulaire, survenu au cours du long voyage accom- 
pli, très pénible, qu’il a malgré tout bien supporté. 
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Nous laisserons de côté cette question d'état général, de paludisme et 
de réaction cutanée prurigieuse, qu'un régime et un traitement appro- 
priés ont améliorés rapidement. La remarquable résistance du petit patient 
a permis de les voir guérir complètement en quelques mois. 

Au point de vue du cuir chevelu, il existe sur le côté droit, une vaste 
plaque, formant un grand cercle assez régulier dont le diamètre s'étend 
de l’encoche temporale à la bosse pariétale. La bordure n’est pas nette et 
présente des zones d’accroissement, mal limitées en dehors, tandis que le 
fond offre à la vue, une unité notable, avec une dépilation accentuée, 
présence de nombreux cheveux coupés à 2 ou 3 millimètres de leur 
émergence, et de quelques cheveux de longueur normale, décolorés, 
cassants ; avec un aspect rugueux, spinuleux, craquelé mais peu squa- 
meux ; les squames rares, sèches, sont adhérentes et ne cèdent qu’à un 
raclage léger à la pince. | 

Il existe, de-ci, de-là, quelques petites plaques arrondies de dimensions 
variables, miliaires, lenticulaires, ou de la dimension de pièces de 1 franc 
au plus, légèrement squameuses, avec cheveux cassants à la traction et 
cheveux cassés. 

Le diagnostic clinique de microsporie probable, différente des types 
régionaux, que nous avons l'habitude d’observer, est posé. Un examen 
microscopique sommaire a étayé le diagnostic. L'étude mycologique 
faite par M. Lecoulant sera exposée plus loin. 

Traitement. — L'âge de l'enfant, incite à retarder un traitement radio- 
thérapique tout au moins jusqu’au retour du docteur R..., son père, 
attendu dans quelques mois. L'état général, l’hépatosplénomégalie, le 
paludisme, les troubles digestifs, Uaném ie profonde, éliminent la possi- 
bilité d’un traitement par l’acétate de thallium. Jusqu'à nouvel avis, le 
traitement se réduira à l’épilation à la pince avec applications de pom- 
made à la chrysarobine, alternées avec des badigeonnages iodés-salicylés, 
en solution alcoolique à 1 o/o. Appliqué avec diligence par la mère, 
hormis durant ses couches, ce traitemsnt est bien supporté par le petit 
malade très docile et l'épilation est apparemment complète, au niveau et 
autour des plaques, en 3 mois. 

En février 1934, les produits de raclage ne permettent qu’exceptionnel- 
lement de trouver des spores. Ce traitement paraissant agir favorable- 
ment est continué ; le 25 juin 1934, il ne paraît plus exister de lésions 
cliniques; le 6 novembre 1934, la guérison paraît obtenue, mais le 
17novembre, quelques folliculites et de petits points érythémato-squameux 
mettent en défiance ; de nouveaux prélèvements permettent de trouver 
encore des éléments parasitaires. L’épilation et les applications chrysa- 
robinées et iodées sont reprises. 

Le 23 janvier 1935, la présence de spores étant constatée à nouveau, 
nous décidons, avec le docteur R..., de recourir à l’épilation radiothéra- 
pique de tout le cuir chevelu, qui est réalisée par les soins du professeur 
Rechou : suites normales, chute complète des cheveux et repousse dans 
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les délais normaux sans incidents; guérison. Grâce aux précautions 
prescrites et attentivement suivies, le second enfant n’a pas été conta- 
miné, 


Etude mycologique (par Lecovranrt). 


Examen de cheveux après macération dans la potasse à 4o ojo. — 
Les cheveux sont parasités par un agent néo-ectothriæ. 





Fig. 1. — Cheveu parasité (dessin). 
Les spores sont endothrix, régulièrement disposées en chainettes. 
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Le cheveu est bourré de spores très réfringentes, d’assez grandes dimen- 
sions, tassées les unes contre les autres, arrondies pour la plupart, mais 
ayant gardé cependant un agencement en files plus ou moins parallèles à 
la direction du cheveu. Tout autour on trouve aussi quelques filaments 
rubanés réguliers à spores carrées ou rectangulaires à double contour. 
Cette disposition est donc différente des microsporons. 





Fig. 2. — Le cheveu contient une quantité de spores qui pour la plupart ont gardé 
leur disposition en chaïînettes. A l’extérieur quelques filaments rubanés, réguliè- 
rement septés. Micro. Stiassnie, objectif. 7, ocul. 4, 


Cullures sur milieu de Sabouraud glucosé. — Les tubes ont été large- 
ment ensemencés avec des fragments de cheveux et des squames. On est 
surpris de la lenteur de la germination. Au bout de trois semaines seule- 
ment, à la température du laboratoire, en été (20° à 220), les fragments se 
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Fig. 3. — Culture rocheuse de 1 mois 1/2 sur milieu de Sabouraud glucosé, 





Fig. 4. — Après plusieurs repiquages la culture change d'aspect et se couvre d’un 
duvet blanc lanugineux; sa périphérie est rayonnée. Cultures d’un mois. 
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recouvrent de fins duvets blanchâtres. A la fin de la quatrième semaine, le 
poil est entouré d’une gaine jaunâtre ou rouille, d'apparence cartonneuse 
recouverte d'un fin duvet blanc ras. 





Fig. 5. — Même culture que la figure précédente en matras d’Erlenmeyer. 
Culture de deux mois, 





Fig. 5 bis, — Autre aspect du parasite après dégénérescence pléiomorphique. 
Culture d’un mois, 
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Au bout de six semaines, les cultures ont poussé plus rapidement ; il 
semble qu'elles s'adaptent au milieu. Le centre de chaque point d'inocu- 
lation est constitué par une élevure de la dimension d'un gros grain de 
blé, dure, sèche à surface tourmentée, vallonnée comme une culture de 
favus, mais de couleur ocre rouge ou rouille. Tout autour de cette partie 





Fig. 6. — Fragment de culture rocheuse dissociée. Gros filaments moniliformes 
avec clamydospores terminales. 


centrale saillante apparaissent rapidement des rayons en partie immergés, 
en partie aériens. Ces derniers légèrement poudreux, de couleur jaune 
soufre tranchent sur le reste de la culture. 

Par repiquage à partir d’un fragment de culture ocre, il apparaît de 
petites colonies étoilées jaune serin, punctiformes au début, se dévelop- 
pant beaucoup plus rapidement que la culture mère. Elles sont compo- 


454 - G. PETGES ET P. LECOULANT 





sées d’un centre saillant, poudreux et d’une périphérie plus plate, étoilée, 
de couleur jaune soufre. Chaque petite colonie en vieillissant prendra 
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Fig. 7. — Filaments de culture blanche pléiomorphique, filaments stériles, 


phénomènes de résorption protoplasmique avec aspect d’aleuries. 


l’allure tourmentée, vallonnée de la culture mère. Le centre s'élève davan- 
tage, se plisse, se godronne, prend peu à peu une consistance carton- 
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neuse, change de couleur pour devenir rouille et ceci beaucoup plus 
rapidement que pour la culture primive. 

Au deuxième mois de la culture, le champignon glabre jusqu'ici se 
recouvre d’un fin duvet ras, blanc de neige, qui tapisse toute la surface 
de la colonie; les plis et les godrons de couleur ocre disparaissent sous 
le manteau lanugineux ainsi que les rayons jaune soufre de la périphé- 
rie. 

La culture de trois mois et demi que nous reproduisons ici est bien 
différente des premières cultures. Passant successivement par les diffé- 
rents stades précédemment décrits, elle a évolué vers un pléomorphisme 
blanc analogue à celui de beaucoup de dermatophytes. Il est impossible 
d'éviter cette transformation sur les milieux sucrés. Il est également 
impossible, à partir de cette dégénérescence de revenir à la culture gla- 
bre initiale. 

Etude microscopique. — La dissociation d’une petite colonie étoilée 
entre lame et lamelle montre qu’elle est constituée d’un feutrage extrême- 
ment épais de filaments mycéliens fragmentés irrégulièrement et facile- 
ment dissociables. Ce sont des filaments moniliformes, formés de la 
juxta-position de segments inégaux de taille et de forme; souvent allon- 
gés, quelquefois arrondis. Quelques-uns sont ovoïdes ou elliptiques, 
beaucoup ressemblent à des métacarpiens. Sur quelques préparations on 
trouve d'énormes arthrospores ovoïdes ou sphériques isolées ou groupées 
à l'extrémité des filaments mycéliens. 

Le duvet pléomorphique est constitué par un mycélium rubané, régu- 
lier, cloisonné ; il paraît stérile au début de son apparition; mais certai- 
nes parcelles de la culture contiennent des filaments chargés de bouquets 
simples d’aleuries, d’autres présentent le phénomène de la résorption 
protoplasmique. 


Ce parasite qui semble néo-ectothrix se classe difficilement. 

Il semble se rapprocher macroscopiquement plus particulièrement 
de deux variétés déjà décrites, l’une par Saboureud : Trichophyton 
ochraceum, Vautre par Ota sous le vocable Microsporon ferrugi- 
neum actuellement appelé Trichophyton ferrugineum ou Grubyella 
ferruginea. | 

L'aspect des cultures jeunes, avec leur auréole rayonnée couleur 
jaune soufre, la surface plissée et sèche des cultures adultes, leur 
développement très lent, la présence dans les colonies de grosses 
chlamydospores, sont des caractères communs aux deux variétés. 
Seule la couleur diffère. Le Trichophyton ochraceum a une couleur 
ocre; Grubyella ferruginea présente une couleur rouille. C’est la 
couleur également de notre parasite. Nous n’avons pas trouvé d’or- 
ganes pectinés dans nos microcultures, mais par Contre nous avons 
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noté sur certaines cultures la présence d’un pigment diffusible de 
couleur groseille. 

Pour permettre une comparaison plus serrée il suffit de se repor- 
ter à la description de Ota, à la séance du 12 juillet 1922 de la 
Société de Pathologie exotique (Bull. de la Soc. de Pathol. exoti- 
que, 1922; P- 391): 

« La plupart des cultures sont de couleur rouille, c’est-à-dire 
« jaune rougeâtre foncé. Mais quelquefois elle présente des nuances 
« plus pâles : ocracé ou couleur paille. Les nuances peuvent se 
« mélanger sur une même culture. En outre, la couleur peut être 
« différente de celle de la culture mère ; la surface présente ordi- 
« nairement un éclat cireux; sur gélose à l’infusion de malt, les 
« cultures deviennent humides... Le développement des premières 
« cultures est très lent. Sur les milieux en tubes apparaît après 


A 


« 7à 8jours, une petite saillie poudreuse de couleur soufrée qui se 
« transforme en une plaque saillante ou noduleuse ». 

« On peut distinguer principalement deux formes typiques dans 
« les premières cultures. L'une est plate, pourvue de rayons nette- 
« ment lancéolés; au centre on voit des bosselures plissées. La 
« deuxième est ronde et élevée, avec une surface vermicellée. Ce 
« type de culture a beaucoup de ressemblance avec la culture 
« d’Achorion Schönleini à part sa couleur. Entre ces deux formes 
« il y a quelques types de transition. En matras pourtant, les cul- 
« tures prennent plutôt des formes qui se rapprochent de celle du 
« premier type... » 

Il semble que les photographies ci-contre montrent cette variété 
des cultures obtenues dans le cas qui nous intéresse et on assiste 
à la transformation des cultures jusqu'au pléimorphisme. 

Trichophyton ferrugineum ota a été signalé comme agent d’une 
teigne infantile à Moukden. Il provoque également des lésions de la 
peau glabre appelées « hatake ». Ce parasite a été également trouvé 
en Chine, au Japon, à Formose; une variété urugayensis a été 
décrite par Talice (1931) en Uruguay; enfin en Italie, il a été signalé 
comme agent d'une tricophytie de la peau glabre. 

Le titre de ce travail comporte un doute sur la nature difficile à 
préciser du parasite observé. 

Son origine centro-africaine incontestable, ses ressemblances 
avec le T. ochraceum de Sabouraud, analogies plus grandes avec 
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le T. ferrugineum d’Ota trouvé en des régions lotntaines extra- 
africaine donne quelque intérêt à cet essai d'identification, qui est ` 
un appel à d’autres contrôles. 

Nous remercions vivement M. le Docteur Rivalier qui a bien voulu 
accepter de faire une étude critique des cultures obtenues dont le 
résultats n’est pas encore assez décisif pour permettre d’affirmer ou 
d'infirmer nos propositions. 
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NÉCROLOGIE 


EHLERS 
(1863-1937) 


Ehlers, dont la robuste constitution avait plusieurs fois triomphé 
de maladies et d'accidents graves, vient de succomber en quelques 
jours à une douloureuse infection. Tous les français qui Pont 
connu ou qui, sans le connaître, ont entendu parler des services 
rendus par lui à notre pays, sentiront vivement la perte qu'ils 
viennent de faire. Quant à nous, dermatologistes français, sa perte 
équivaut à celle d’un des meilleurs d’entre nous. 

Ehlers naquit à Copenhague le 26 mars 1863. Son père était 
maire de cette ville et il fut élevé dans la meilleure société bour- 
geoise. Ses dons intellectuels remarquables, sa belle santé, les 
facilités que lui offrait son entourage auraient pu le mettre au 
premier rang dans n’importe quelle carrière. Il choisit la médecine 
où il se fit une place d'exception et comme seul un homme de sa 
personnalité pouvait la créer. Ce n’est pas tant en effet par ses tra- 
vaux scientifiques, cependant importants, qu’il se fit connaître dans 
le monde entier, que par son talent d’organisateur, par la facilité 
avec laquelle il parlait plusieurs langues et notamment le français 
qu’il maniait avec autant d'aisance, d’élégance et de correction 
que nos écrivains les plus purs; par les services qu’il rendit, au 
point de vue diplomatique, dans les heures les plus tragiques de 
la guerre et surtout par un charme intellectuel, une simplicité sans 
affectation, une pénétration singulière qui lui faisait comprendre 
aussitôt les choses et les gens. 

Il avait Pamour de l'organisation. Ce qui l’intéressait c'était, 
comme on l’a dit,“plus la lutte contre les maladies que le traitement 
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des malades. Cest donc vers l'hygiène et les maladies sociales 
qu’il s'orienta naturellement. 

Après avoir été chef de la policlinique des maladies cutanées et 
syphilitiques du Frederiks hospital de 1906 à 1911, il dirigea le ser- 
vice spécial du Kommunhospitalet de 1911 à 1932, date à laquelle 
Kissmeyer lui succéda. 

Tout jeune encore il organise la lutte contre la lèpre qui déci- 
mait la population de l’Islande. Dès 1918 il y fonde un asile qui est 
le signal de l’extinction de cette maladie dans l’île. Il étudie la 
lèpre non seulement en Europe, mais aux Antilles danoises et il 
dirige la revue Lepra de 1900 à 1914. 

La syphilis, autre maladie sociale, l'occupe spécialement et sur- 
tout la lutte contre la syphilis héréditaire. Avec l’aide de Pantop- 
pidan il crée et organise les fameux asiles Welander dont l’un, 
celui de Slesvig porte son nom. Il étudie le fameux syphiloïde du 
Jutland et prend une part prédominante dans la lutte internationale 
contre les maladies sexuelles. H était président de l’Union interna- 
tionale contre le Péril vénérien. 

Dans un ordre de choses plus modeste, il créa à Copenhague, 
par une méthode personnelle, le traitement ambulatoire de la gale, 
faisant ainsi réaliser une économie considérable aux finances de la 
ville. 

Si l’on pense au temps que demandent toutes ces organisations 
quand il faut partir de rien, convaincre les sceptiques, lutter contre 
la routine, déranger des intérêts traditionnellement acquis, on se 
demande comment Ehlers pouvait être sans cesse sur les routes non 
seulement de l’Europe mais du monde entier. Il n’était pas un con- 
grès sans Ehlers, pas un banquet sans un toast d’Ehlers, pas une réu- 
nion d'hygiène internationale sans lui. Quand les occasions man- 
quaient, illes créait. On ne s’étonnait pas davantage de trouver un 
Jeudi matin Ehlers à la Société de Dermatologie qu’un collègue de 
Lyon ogdu Havre. Les grands express, les paquebots n’avaient pas 
de client plus fidèle. Mais Paris était sa ville de prédilection. Il 
connaissait et appréciait toutes les manifestations de la vie pari- 
sienne. 

Qui ne se rappelle Ehlers pendant un banquet. Il ne disait presque 
rien, comme distrait, ses yeux bleus comme lointains derrière les 
lunettes d’or, un peu courbé, répondant par monosyllabes aux 
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questions qu’on lui faisait. Mais venait le moment du toast. Il se 
levait placidement et parlait d’un ton uniforme, un peu bas, et 
c'était un enchantement. Personne n’a su parler comme lui et avec 
une telle simplicité ; personne n’a su, mieux que lui, sans un geste 
ni un jeu de physionomie, créer tour à tour, non seulement le sou- 
rire et le rire, mais aussi l’attention, l’émotion, l’enthousiasme. Je 
me suis demandé souvent en l’écoutant quel était son procédé, son 
moyen, son système pour toucher ainsi les parties les plus diverses 
et les plus cachées de notre cœur. Je crois avoir compris qui 
disait simplement ce qu'il pensait, tout ce qu'il pensait, sans 
détours. On n’imagine pas la force comique que contient l'énoncé, 
tout nu, de ce qu’un événement quelconque fait penser. En tous 
cas, Ehlers avait le don du speech. On l'attendait et jamais il wa 
déçu. Le speech terminé, il s’asseyait avec un bon sourire et repre- 
nait sa rêverie. 

Il en sortait quand on avait la chance de se trouver seul avec 
lui, dans le train par exemple, où lorsqu'on était reçu dans sa 
maison des environs de Copenhague. Alors brillaient les qualités 
du cœur. On n’imagine pas à quel point Ehlers a aimé la France 
et, ce qui est plus méritoire, les français. Il connaissait beaucoup 
de nos compatriotes, dans tous les mondes. Il les jugeait bien, 
mais toujours avec l’indulgence que dicte une sympathie innée ou 
transmise peut-être par sa première femme qui était française. 

Il avait rendu des services de toutes sortes à la France pendant 
la guerre et après la guerre, notamment en créant des ambulances 
auxiliaires en province et à Paris et surtout en facilitant le transport 
de nos blessés de guerre rapatriés par le Danemark. Beaucoup de 
ces malheureux, épuisés par leurs blessures et par les privations, 
moururent en arrivant au Danemark. Grâce à Ehlers ils reposent 
dans un enclos spécialement aménagé pour eux dans le cimetière 
d’Elseneur sous les plis constamment déployés du drapeau trico- 
lore. Il fut donc le président tout désigné de l'Alliance française de 
Copenhague pendant de nombreuses années. 

Je pourrais rappeler encore bien des choses car Ehlers s’intéressa 
à toutes les manifestations de la vie, celle des hommes et celle des 
Sociétés. C’est assurément à cause de cette compétence universelle, 
dont peu d’hommes sont capables, à cause de cette ubiquité, pour- 
rait-on dire, de son esprit analogue à son ubiquité physique, qu'il 
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wa pas laissé en médecine pure des travaux qu’il aurait pu accom- 
plir s’il avait su concentrer son esprit sur un seul objet et contrain- 
dre son corps à rester dans les étroites limites d’un laboratoire ou 
d’une salle d'hôpital. Cependant son bagage est loin d’être négli- 
geable. Tout le monde connaît ses travaux sur la lèpre, sur la 
syphilis héréditaire, le prurigo de Hebra, la maladie de Méléda (avec 
Neumann), le syndrome Ehlers-Danlos. Il est curieux de constater 
que son service, qu'il a dirigé pendant 20 ans, ne lui ait inspiré 
aucun travail. Il lui fallait l’air du large, les Antilles pour la lèpre, 
l’Adriatique pour la kératose héréditaire. C’était un Wiking. Il en 
avait le physique avec sa grande taille, ses cheveux blonds qu'il 
avait su conserver, ses yeux d’azur, son calme, son amour de la 
conquête, des réalités et des réalisations. 

Il aimait les honneurs. Il en fut couvert, mais non accablé. Il 
portait avec simplicité mais avec une grande satisfaction le cordon 
de grand Officier de la Légion d'honneur, suivi ou entouré de cent 
autres décorations de tous les pays. Il était docteur honoris causa 
de Paris 1921, de Strasbourg 1923, de Lyon 1932. Ces honneurs, 
personne ne les mérita mieux que lui. 

Jai vu Ehlers pour la dernière fois en juin 1936. Il venait de 
perdre sa troisième femme dans des circonstances tragiques. Il 
était touché. Il avait le sentiment que son étoile déclinait. Il avait 
vivement ressenti à l’étranger de petites fautes de préséance, j'en 
suis sûr involontaires. Mais il n’était pas abattu. Il traversait Paris 
à un moment pathétique, à un « tournant » de notre histoire 
sociale. Il m’étonna par sa foi calme dans les destinées de la France, 
par sa certitude qu'elle trouverait facilement la solution des pro- 
blèmes nouveaux que lui présente l’évolution accélérée des Socié- 
tés, par sa confiance dans notre bon sens légendaire. 

Avec Ehiers disparaît non pas un grand savant mais: un organi- 
sateur, un réalisateur et aussi un grand homme de bien, qui sut 
mettre au service de son pays des dons exceptionnels d'intelligence 
et de cœur et qui aima et servit la France comme une seconde 
patrie. 


CLÉMENT SIMON 


ANALYSES 


des principaux travaux reçus en février 1937. 


Annales de l’Institut d’Actinologie (Paris). 


L’irradiation ultra-violette, thérapeutique désensibilisatrice, par S. A. Brous- 
TEIN (de Moscou). Annales de l’Institut d’Actinologie, t. 44, no 3, février 
1937, pp. 49-56. 

L’allergie est un état de réactivité modifiée de l'organisme, l’hyper- 
ergie l’expression d’une réactivité augmentée. La physiothérapie est 
susceptible de diminuer l'intensité de la réaction hyperergique et d’exer- 
cer par là une action désensibilisatrice. 

Il résulte d’un grand nombre d'observations que l’érythémothérapie 
par les rayons ultra-violets est douée d’une grande efficacité dans le 
traitement des maladies rhumatismales (polyarthrites, névralgies). 

La meilleure méthode consiste en irradiations segmentaires, au foyer 
même, quoique dans des cas légers et récents on puisse obtenir un 
résultat favorable par des irradiations en dehors du foyer. 

Les rayons ultra-violets ont un effet désensibilisateur qui procède d’un 
mécanisme neuro-humoral. Leur action désensibilisatrice est fondée 
vraisemblablement sur leur capacité de provoquer {la formation de sub- 
stances spéciales (produits de la destruction des albumines) diminuant 
l’inflammation. Ces substances agissent sur les tissus sensibilisés, y 
compris le tissu nerveux. Ce dernier agit à son tour sur l’état du pro- 
cessus inflammatoire. 

Tl est indispensable d’irradier une surface suffisamment étendue (au 
moins 400 à 6oo cm?) pour obtenir un résultat valable. 

Lucien Dënm. 


Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


Dermatozoose superficielle généralisée ou fièvre boutonneuse ? par 
P. Cranrrior. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 18, 
n° 1, janvier 1937, pp. 3-13. 

L'auteur relate l'observation d’une éruption généralisée dont l’origine 
parasitaire est probable. L’éruption est constituée par un exanthème 
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maculo-papuleux généralisé. Cette généralisation ne répond pas aux 
doanées classiques des Dermatozooses superficielles qui siègent le plus 
souvent aux avant-bras et sont généralement discrètes et peu étendues. 

Les manifestations cliniques qui l'accompagnent : lumbalgie très 
accusée, céphalée intense, mouvement fébrile, etc., évoquent la « fièvre 
exanthématique » et posent le diagnostic différentiel de Dermatozoose 
généralisée ou fièvre boutonneuse. 

L’argas persicus intervient vraisemblablement comme vecteur de 
l'éruption. Le sujet a été soumis dès le début à un traitement buccal par 
le stovarsol (3 comprimés de o gr. 25 par jour). Les signes généraux 
disparurent brusquement à la suite de ce traitement, tandis que l’érup- 
tion s’atténuait progressivement, laissant aux membres inférieurs un 
aspect purpurique. Lucien Dén, 


Un cas de trouble trophique unguéal d’origine traumatique, par L. C. 
WainTRAUB, E. Cuarar et M. Laupan (de Bucarest). Revue française de Der- 
matologie et de Vénéréologie, année 13, n° 1, janvier 1937, pp. 14-16. 

Les troubles trophiques traumatiques des ongles sont exceptionnels et 
les traités de dermatologie en font à peine mention. Il s’agit dans le cas 
particulier d’un sujet de 28 ans, dont l’ongle a subi des troubles trophi- 
ques importants à la suite d'une opération portant sur la face pal- 
maire du pouce et intéressant vraisemblablement les nerfs collatéraux 
palmaires. L’ongle s’est écarté de son lit et sa coloration s’est modi- 
fiée. Cet état persiste depuis 23 ans. Lucien PÉRIN. 


Maladie de Cushing, par C. Grurrer. Revue française de Dermatologie et de 

Vénéréologie, année 13, n° 1, janvier 1937, pp. 17-42. 

Revue générale sur la maladie de Cushing dont l’auteur passe succes- 
sivement en revue l’étiologie, les symptômes cardinaux (obésité, hirsu- 
tisme, vergetures, troubles génitaux, modifications osseuses), les symp- 
tômes accessoires (hypertension artérielle, troubles cardiaques, rénaux, 
oculaires, sanguins, psychiques, etc.), les formes cliniques, le diagnostic, 
l'anatomie pathologique, la pathogénie et le traitement. Cette revue 
générale, très complète, sera lue avec le plus grand profit par tous ceux 
qui s'intéressent à la question. Lucien PÉRIN. 


Les réflexes pupillaires dans la syphilis nerveuse, par SCHAEFFER et 
Lécer. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 43, n° 1, 
janvier 1937, pp. 43-45. 

Les réflexes pupillaires s’altèrent d’une manière progressive et évo- 
luent par stades successifs que l’on peut représenter ainsi qu'il suit : 

19 Alérations frustes du réflexe photo-moteur : a) épuisement anor- 
mal du réflexe photo-moteur se traduisant par l’allongement de la période 
d’excitation, période de méditation normalement inférieure à 2/10 de 
seconde ; 

b) raccourcissement de la contraction et de la dilatation pupillaires ; 
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c) forme paradoxale constituée par la dilatation de la pupille à la 
lumière et contraction après cessation de l'excitation lumineuse (rare). 

2° Signe d'Argyll-Robertson (perte du réflexe photo-moteur et con- 
servation du réflexe à la distance) : pour que ce signe soit pathognomo- 
nique de la syphilis héréditaire ou acquise, il faut que le trouble pupil- 
laire soit permanent ; que l’immobilité pupillaire soit invariable quelle 
que soit l'intensité de l'éclairage ou la durée de l'obscurité préalable ; 
qu'il y ait dissociation des réflexes ` que la rétine et le nerf oculo-moteur 
soient indemnes de toute lésion (Babinski). 

Suivant les cas le trouble pupillaire est bilatéral ou unilatéral, la 
pupille est en myosis ou de dimensions normales, il y a ou non inégalité 
pupillaire ; le réflexe à la convergence peut disparaître (signe d’Argyll- 
Robertson compliqué). 

30 Zrrégularité pupillaire et atrophie irienne (Dupuy-Dutemps). 

Exception faite pour les tumeurs du mésencéphale où elles peuvent 
exceptionnellement s’observer, ces lésions peuvent être considérées 
comme caractéristiques de la syphilis. Lucien PÉRIN. 


L'’anatoxine staphylococcique en Dermatologie, par G. Man, Revue 
française de Dermatologie et de Vénéréoloyie, année 18, n° 2, février 1937, 
pp. 67-76. 

L'emploi de l’anatoxine staphylococcique de Ramon dans le traitement 
des staphylococcies cutanées donne des résultats très favorables sur les- 
quels Ramon, Bocage, Richou et Mercier ont attiré l’attention. 

131 malades atteints de furonculose récente ou ancienne, ont guéri ou 
ont été très améliorés par cette méthode; 7 ont obtenu une guérison 
momentanée, mais il y a eu récidive. Sur les 7 insuccès, 3 concernaient 
des hyperglycémiques. 

Sur 7 malades atteints de sycosis staphylococcique de la barbe ou de 
la moustache, D ont guéri après trois injections ; le 7° a été considérable- 
ment amélioré dès le début et a guéri après cinq injections. 

L’ecthyma a été fréquemment guéri après trois injections. 

Il en a été de même pour les hydrosadénites. 

L’acné juvénile n’a pas été sensiblement modifiée. | 

La technique thérapeutique consiste en trois injections sous-cutanées 
aux doses progressives de 1/2, 1 et 2 centimètres cubes, espacées de 
5 jours en moyénne. Une 4° injection de 2 centimètres cubes, dite de 
rappel, peut être utile ultérieurement. La cure doit être continuée plus 
longtemps si les résultats cliniques ne sont pas suffisants. Pour appré- 
cier le degré de l’immunité acquise par le sujet vis-à-vis du staphylocoque, 
et par suite l’opportunité de continuer le traitement après guérison dans 
le but d'éviter les récidives (notamment dans le cas de furonculose), on 
peut recourir soit à la recherche des anticorps dans le sérum du sujet 
pratiquée in vitro, soit aux intradermo-réactions de toxine staphylococ- 
cique au centième pratiquées chez le sujet lui-même (Bocage). 

L'anatoxine staphylococcique est un produit peu toxique et son emploi 
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n’amène en général que des accidents minimes (inflammation locale, 
poussée fébrile, etc.). Toutefois des accidents graves, anémie pernicieuse 
aplastique (Touraine, Paul Renault et Paul Boyer), collapsus cardio- 
vasculaire (Duvoir, Pollet, Bouley et Mlle Huguet), ont été exceptionnel- 
lement signalés. Lucien PÉRIN. 


Remarques sur le traitement des épidermophyties des mains et des 
pieds, par H. Hruszek. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, 
année 13, n° 2, février 1937, pp. 77-78. 

L'auteur préconise un traitement dont la technique ou plus exactement 
la durée dépend du résultat fourni par les cultures. Dans les épidermo- 
phyties provoquées par les champignons du type Epidermophyton, un 
traitement d'attaque est pratiqué sous la forme suivante : bains locaux 
renouvelés matin et soir, pendant une dizaine de minutes, dans une 
solution tiède de permanganate de potasse (couleur de la solution rosée 
rouge) ; laisser sécher, puis badigeonner immédiatement après les par- 
ties malades et leur pourtour avec la mixture suivante : 


Soufre précipité. . . . 5 à 10 grammes 
De Te INC ns ei 

An 15 à 20 grammes 
de LT Ten 
GINCÉTNER EE e 
Alcool à Go A8 q.s. p. 100 grammes 
Eau distillée . ) 


(agiter la mixture avant de s’en servir). 

Cette mixture séchant en quelques minutes, il est inutile de faire un 
pansement. 

Le traitement d’attaque est continué jusqu’à la guérison clinique des 
manifestations cutanées. Ultérieurement il doit être suivi d’un traite- 
ment d’entretien, destiné à empêcher les récidives. Ce traitement d’en- 
trelien consiste à renouveler les bains de permanganate et les applica- 
tions de mixture indiqués plus haut, à des intervalles de plus en plus 
espacés (tous les ro jours, puis tous les 20 ou 30 jours) pendant plu- 
sieurs mois. 

Dans les cas où la culture donne un champignon du type Trichophyton 
ou Achorion, le traitement s'inspire de la même technique mais il est 
alors plus court et le traitement d’entretien peut ne pas dépasser deux à 
trois semaines, Lucien PÉRIN. 


Déformation des dermatoses par les médicaments, par G. Mirax. Revue 
française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 13, no 2, février 1937, 
pp. 79-85. 

Les dermatoses ne sont pas toujours modifiées dans le sens de la gué- 
rison par les médicaments externes ou internes qui leur sont appliqués. 
Elles sont parfois exacerbées pendant le début ou la durée du traitement 
(réaction biotropique directe), ou bien elles sont modifiées par les pro- 
priétés physiologiques du médicament employé. Dans ce dernier cas la 
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modification peut porter sur une maladie préexistant à la médication 

(syphilis, lichen plan, trichophytie, impétigo, pityriasis versicolor, 

lupus érythémateux, etc.), ou bien sur une dermatose apparaissant à 

l’occasion d’une médication générale, telle que les injections d’arsenic 

(pityriasis rosé de Gibert, érythème polymorphe, lichen scrofulosorum), 

les injections de sels d’or (stomatite aurique, lichen plan, psoriasis), etc. 
Lucien PÉRIN. 


Un cas de maladie de Schamberg, par G. C. Hicoumenaxis (d'Athènes). 
Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 43, no 2, février 
1937, pp. 86-87. s 
L'auteur relate un cas de maladie de Schamberg (dermatose pigmen- 

taire progressive des jambes avec taches hémorragiques et atrophie dis- 

crète) qu’il a observé à Athènes chez un homme de An ans. Des taches 
hémorragiques existaient sur le bras droit et l’hémithorax du même 
côté. Le malade présentait des taches analogues en n'importe quel point 
du corps, apparaissant sous l'influence du moindre traumatisme mais 
ne laissant pas de pigmentation. 
Ce cas est le deuxième qui ait été publié en Grèce. 
Lucien PÉRIN. 


La diathermocoagulation des métrites chroniques du col. Extrait d’un 
article du docteur Marcez paru dans la Picardie médicale, octobre 1936, 
p. 269. Revuefrançaise de Dermatologie et de Vénéréologie, année 13, n° 2, 
février 1937, pp. 88-90. 

La diathermocoagulation guérit en général en une séance la presque 
totalité des exocervicites. Elle guérit rapidement les endocervicites 
moyennes, voire un bon nombre d’endocervicites sévères. 

La coagulation est monopolaire ou mieux monoactive, ou bipolaire ou 
mieux biactive. Dans les exocervicites une seule touche à l’électrode 
conique suffit chez la nullipare ; plusieurs touches péri-orificielles et 
même excentriques sont nécessaires aux gros cols des multipares. Dans 
les endocervicites, deux, trois, rarement quatre applications sont néces- 
saires à des intervalles de trois à six semaines. L’anesthésie est inutile. 

L’intensité doit être forte et atteindre au moins goo à 1.200 millis. La 
coagulation doit être appréciée à la vue. Il faut se rappeler que l’escarre 
est toujours plus profonde et plus étendue qu’elle n'apparaît primitive- 
ment. Chez les malades qui présentent un passé annexiel, il est prudent 
de modérer l'intensité, quitte à répéter les applications. 

La cicatrisation se fait en quatre à huit semaines dans la plupart des 
cas. 

Les accidents immédiats sont exceptionnels. A peine se produit-il 
quelquefois une minime hémorragie qu’une étincelle arrête instantané- 
ment. 

Les accidents tardifs consistent dans l’agglutination ou la coalescence 
du col, l'infection de l’escarre, l’hémorragie, le retentissement annexiel 
sous forme de lymphangite ou de salpingite proprement dite. 
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Les contre-indications sont l'approche de la menstruation, les annexites 
mal éteintes, tuberculeuses ou non, et la grossesse. 
Lucren Dën. 


Le Bulletin Médical (Paris). 


Le bilan de l’autohémothérapie, par G. Lyox. Le Bulletin Médical, année 51, 

no 8, 20 février 1937, p. 119. 

C’est discréditer un procédé thérapeutique que den étendre indéfini- 
ment les applications. Pour le dermatologiste elles restent sensiblement 
celles que Ravaut avait indiquées : les urticaires, les prurits récidivants, 
les prurigos chroniques, la dermatite herpétiforme de Duhring, l'herpès 
récidivant, les dermites artificielles, la furonculose, l’hidrosadénite de 
l’aisselle, certains eczémas. 

Fildermann préconise dans certains cas l'injection de sang et de pro- 
duits glandulaires. H. Rageau. 


Adénopathie primaire avec présence de tréponèmes sans chancre d’inocu- 
lation. Accusation mal fondée de contamination, par CL. Simon et J. BRA- 
LEZ. Le Bulletin Médical, année 51, no 8, février 1937, p. 120. 

Une femme soupçonnée d’avoir contaminé un homme est mise en 
observation, ne présentant à ce moment aucun signe clinique-ni sérolo- 
gique de syphilis. Sous les yeux des observateurs apparaissent un gan- 
glion inguinal dans lequel on trouve des tréponèmes, puis 25 jours 
après, une roséole sans qu'aucun chancre ait pu être décelé. Les réac- 
üons sérologiques apparaissent progressivement. Il s’agit d’une syphilis 
dite « décapitée ». Les dates soigneusement étudiées permettent d’affir- 
mer que la femme soupçonuée ne pouvait être contagieuse à la date 
désignée par le plaignant. Cette observation montre avec quelle prudence 
il faut accueillir les plaintes de contamination, même quand elles sont 
de bonne foi. H. RABEAU. 


Les érosions ponctuées des ongles, par G. Mira. Le Bulletin Médical, 

année 54, n0 Q, 27 février 1937, p. 137. 

Le processus de l'érosion ponctuée unguéale est d'ordre très général. 
Lorsqu'il ya des manifestations cutanées sur les doigts atteints cette lésion 
wa qu'un intérêt secondaire. Celles qu’on observe en dehors de toute alté- 
ration cutanée présente ou passée, ont une valeur considérable. Cette 
érosion ponctuée sans signe cutané est due à la syphilis, acquise ou 
héréditaire. Elles sont peut-être plus abondantes dans la syphilis hérédi- 
taire des enfants que dans la syphilis acquise de l’adulte. 11 n`y a pas de 
lésion cicatricielle, habituellement. Ces petites érosions, en forme de 
petits rectangles, allongés dans laxe de l’ongle, souvent distribuées sur 
une même ligne longitudinale, sont parfois disposées entre deux crêtes 
longitudinales. Il est rare que ces érosions ponctuées guérissent sponta- 
nément, mais disparaissent avec un traitement actif suftisant. A côté de 
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sa valeur diagnostique, l'érosion ponctuée a une valeur pronostique con- 
sidérable. Elle indique que le sujet n’est pas guéri. 
H. Raprau. 


Syphilis et cancer de la verge, par A. Touraine. Bulletin Médical, année 54, 

n° 9, février 1937, p. 141. 

Le cancer de la verge est loin d’être fréquent en Europe. Par rapport 
aux autres cancers il ne compte que pour 0,3 à 2 o/o suivant les statisti- 
ques. T. a pensé qu’il offrait un bon élément d’étude pour apprécier les 
rapports de la syphilis et du cancer. Il en donne une étude critique ; son 
enquête lui a montré que la syphilis se retrouve dans le passé des trois 
quarts de ces cancéreux (74,5 0/0) lorsqu'on la recherche avec soin. Cette 
affection n’a pu être éliminée que dans 12,7 ofo des cas. Cette proportion 
permet de penser non plus à une simple coïncidence mais à une relation 
de cause à effet. Elle est voisine de celles que T. a relevées à propos des 
cancers de l’utérus. Il s’agit soit de syphilis récente, soit plus souvent de 
syphilis anciennes, non ou mal soignées. Ce cancer apparaît quelquefois 
en peau cliniquement saine, mais plus souvent au niveau même d'une 
lésion syphilitique active ou cicatrisée (cancers non syphilitiques dans 
38,3 0/0 des cas). L’hybridité syphilo-cancéreuse ainsi réalisée est un argu- 
ment de grande valeur pour affirmer l’action cancérigène de la syphilis. 
Enfin dans 45,8 o/o des cas le cancer évolue sur un état précancéreux 
(bibliographie importante). H. Bang, 


Etude critique des traitements de la pelade, par A. Levy-FrancreL. Bulle- 

tin Médical, année 51, no 9, 27 février 1937, p. 140. 

De cette étude méthodique, l’auteur conclut que les injections intra- 
dermiques de vasodilatateurs constituent un traitement actif de la pelade, 
supérieur, dans les pelades de cause ignorée, à tout autre procédé théra- 
peutique, mais qui connaît encore un certain nombre d'échecs inexpli- 
qués. Peut-être l'association d’injections d'hormones aux injections de 
sympathicomimétiques, ou de sympatholytiques diminuera-t-elle le nom- 
bre de ces insuccès. H. Bunga, 


Bulletin et Mémoires de Ja Société médicale 
des hôpitaux de Paris. 


Tabès hérédo-syphilitique avec labyrinthite apparaissant à l’âge adulte ou 
dans l’enfance, par C. J. Urecura. Bull. et Mém. de la Société médicale des 
hôpitaux, de Paris, 3e série, 53e année, no 4, 8 février 1937, p. 151. 
L'existence de troubles auditifs et vertigineux chez les tabétiques est 

considérée comme assez rare par la plupart des auteurs. V. publie trois 

observations. Dans deux cas ils’agit d'adultes. Pour l’un qui présente un 

tabès fruste hérédo-syphilitique, l'atteinte du labyrinthe est apparue à 

l’âge de 4o ans. L'autre hérédo-syphilitique présente à l’âge de 13 ans 

une kératite, puis à 23 ans des signes progressifs d’otite chronique et de 
labyrinthite syphilitique; à ce moment on constate l'existence d'un tabès 
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fruste. Chez la troisième malade âgée seulement de 10 ans on constate 
une labyrinthite, un tabès fruste hérédo-syphilitique et des accès d’épi- 
lepsie. H. Rapeau. 


Comptes rendus de la Société de Biologie (Paris). 


L’intradermoréaction à la toxine staphylococcique comme test de l'immu- 
nité antitoxique naturelle, par C. Gernez et C. Pannequix. Comptes rendus 
de la Société de Biologie, t. 424, n° 2, 14 décembre 1936, p. Dn. 

Ce travail éclaircit la contradiction apparente ertre les résultats obte- 
nus d’une part par Debré, Bonnet, Thieffry et Sabetay et d’autre part par 
Bocage et Mercier. 

Les premiers de ces auteurs utilisant une toxine diluée au 1/1.000 ont 
vu surtout les réactions d’hypersensibilité protéinique, transitoires et éga- 
les avec la toxine fraîche et la toxine chauffée, et généralement plus for- 
tes chez les sujets immunisés. 

Les seconds avec une dilution au 1/100 ont des réactions positives (à 
la toxine fraîche) chez les sujets non immunisés, avec une certaine por- 
portion de réactions faussement positives (égales avec toxines fraîche et 
chauffée). Ayant obtenu les mêmes résultats Gernez et Pannequin ont 
employé une toxine diluée au 1/10, qui donne une réaction assez vive 
laissant encore au 5è jour une papule bien perceptible (que ne donne 
jamais la toxine chauffée) chez les sujets ayant moins de 3 unités d’anti- 
toxine ; au-dessus de 5 unités la réaction est négative. 

A. Bocace. 


Réaction intradermique à la toxine staphylococcique chez l’homme, par 
H. Bonner, S Turerery et Mlle C. SaBeray. Comptes rendus de la Société de 
Biologie, t. 124, no 3, 23 janvier 1937, pp. 240-243. 

Confirmant leurs premières expériences, les auteurs constatent qu'aux 
solutions à 1/10.000 et 1/1.1000 la toxine staphylococcique donne une 
réaction allergique, qui « coïncide généralement avec un degré appré- 
ciable d’immunité antitoxique, cette concordance n’est cependant pas 
absolue ». 

Employant une dilution au 1/100 « on voit apparaître une certaine 
concordance entre les réactions fortement positives et l’absence d’anti- 
toxine, et de même entre les réactions négatives et la présence dans le 
sang d’une quantité importante d’antitoxine », ainsi que l'avaient indi- 
qué Bocage et Mercier. 

Ils n’ont pas osé poursuivre des essais avec une dilution au 1/10 en 
raison de l’intensité des réactions. 

Par ailleurs, ils ont noté que les réactions allergiques sont plus impor- 
tantes quand la durée d’incubation de la culture, pour la fabrication de 
la toxine, a été plus grande. Le chauffage atténue le plus souvent les 
réactions, mais pas toujours, et exceptionnellement la toxine chauffée a 
pu donner des réactions plus intenses que la toxine fraîche. 

A. Bocace. 
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L’anastaphylotoxi-réaction, par ©. Gernez. Comptes Rendus de la Société de 

Biologie, t. 424, n0 7, 11 janvier 1937, pp. 679-681. 

L'auteur a abandonné l'injection d’anatoxine pure, ainsi que des dilu- 
tions au 1/10 et au 1/100. 

La dilution au 1/1.000 donne des réactions qui durent:48 heures, quand 
il y en a. Elles sont parallèles à celles de la toxine staphylococcique 
chauffée, indépendantes des réactions allergiques à la tuberculine, ou 
aux anatoxines diphtérique ou tétanique. Sans rapport avec les antécé- 
dents des malades, en cas de staphylococcie, ni avec l’évolution ultérieure 
de l’affection, ni l'efficacité de l’anatoxithérapie, cette anatoxi-réaction 
permet de prévoir les réactions du malade aux injections d’anatoxine. 
Celles-ci furent parfaitement tolérées chez tous les sujets à anatoxi- 
réaction négative, mais donna lieu à de violentes réactions locales avec 
fièvre chez les individus ayant eu une anatoxi-réaction très intense : 
44 o/o des sujets normaux ont une réaction positive. 

A. Bocace. 


L'intradermo-réaction à la toxine staphylococcique avant et après vacci- 
nation par l’anastaphylotoxine, par C. GErnez. Comptes rendus de la 
Société de Biologie, t. 124, no 2, 14 décembre 1936, pp. 72-74. 

Ces essais montrent le parallélisme général qui existe entre le taux de 
lantitoxine humorale et les résultats de l’intradermo à la toxine, surtout 
en employant une toxine diluée au 1/10 et en lisant la réaction au 
5° jour (la perception d’une papule au toucher indiquant que la réaction 
est positive). 

La réaction devient négative quand l’immunité dépasse 3 à 5 unités 
antitoxiques. A. Bocace. 


L’anastaphylotoxine purifiée par l'acide trichloracétique et la production 
d’antitoxine staphylococcique chez l’animal, par G. Ramon, A. Boivin et 
et R. Ricuou. Comptes rendus de la Société de Biologie, t. 124, n° 2, 16 jan- 
vier 1937, pp. 88-90. 


L'anatoxine staphylococcique purifiée par l’acide acétique et ramenée 
au même volume que l’anatoxine brute initiale a un pouvoir immunisant 
au moins égal à celle-ci pour le lapin, du moins quand le précipité est 
redissous dans une solution saline et non pas dans du bouillon. 

A. Bocace. 


L'activité immunisante de l’anatoxine staphylococcique purifiée par l'acide 
trichloracétique employée à titre préventif chez l’homme, par G. Ramon, 
C. Gernez, A. Borvix et R. Ricnou. Comptes rendus de la Société de Biologie, 
t, 124, n° 2, 16 janvier 1937, pp. 90-93. 

Quinze sujets ontreçu chacun trois injections en une semaine et l’anti- 
toxine titrée dans leur sang avant et une semaine après le traitement. 
Un tableau résume ces résultats. En négligeant un sujet dont l'immunité 
est passée de 15 à 27 unités, les autres pour une immunité moyenne de 
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0,74 unité avant vaccination ont atteint 13,6 unités après, les chiffres 
extrêmes allant de 0,35 à 2,5 avant et de 1,5 à 5o unités après. 
A. BocaGe. 


À propos de l’anatoxine staphylococcique purifiée par l’acide trichlor- 
acétique et de ses propriétés immunisantes et thérapeutiques chez les 
malades atteints de staphylococcies cutanées, par G. Ramon, A. BOCAGE, 
A. Boivin, P. Mercier et R. Ricuou. Comptes rendus de la Société de Biologie, 
t. 124, no 2, 16 janvier 1937, pp. 93-96. 

Le traitement de l’anatoxine staphylococcique brute par l'acide 
trichloracétique (précipitation et reprise du précipité dans une solution 
alcaline) débarrasse le bouillon staphylococcique des matériaux non 
spécifiques qu'il contient et des endotoxines qu’il pourrait renfermer 
éventuellement. 

L’anatoxine ainsi purifiée garde intégralement ses propriétés anti- 
géniques tant au point de vue clinique qu'au point de vue sérologique 
(apparition d’antitoxine chez les sujets traités) ce qui est en faveur du 
rôle de l’immunité antitoxique dans la guérison de la furonculose par 
l'anatoxithérapie, et contre la théorie qui attribue son effet à une action 
de choc protéinique non spécifique. A. Boccace. 


Influence de l’immunité antistaphylococcique naturelle sur le développe- 
ment de l’immunité artificiellement provoquée par l’anatoxine spéci- 
fique, par G. Ramos, R. Ricnou et DiouricuiTen. Comptes rendus de la 
Soctélé.de Biologie, t. 124, n° 3, 23 janvier 1937, pp. 200-202. 

Les animaux présentant à l’état naturel moins de 1/10 d’unité anti- 
toxique avant traitement par l’anatoxine staphylococcique restent 
au-dessous de 3 à 7 unités après, alors que les animaux présentant déjà 
un certain degré d’immunité naturelle, la voient dépasser 10 à 30 unités 
après l’anatoxithérapie. A. Bocacx. 


Sur le mécanisme de l’action de l’anatoxine staphylococcique, par 
D. Commiesco, N. Coumiesco et C. Covaceaxu. Comptes rendus de la Société de 
Biologie, t. 124, no 5, 3 décembre 1936, p. 485. 

Dans les D jours qui suivent une injection unique d’anastaphylo- 
toxine 4 sujets sur 5 normaux ne font pas de variation appréciable du 
titre antitoxique de leur sérum. Un seul en fit une légère entre la 48e et 
la 72° heure (de 0,15 à 0,25). Au contraire, 10 sujets atteints de furon- 
culose ou de folliculite ont tous vu le taux monter plus ou moins et cela 
dès la 4e heure chez un sujet, avant la 24e heure chez le plus grand 
nombre, et avant la 48° chez les deux sujets qui firent l'augmentation la 
moins marquée. Les auteurs concluent : a On peut attribuer à cette réac- 
tion spécifique rapide un rôle important dans le mécanisme de l’action 
de l’anatoxine staphylococcique. C'est à cette réaction spécifique que l’on 
peut attribuer en grande partie, croyons-nous, l'amélioration rapide de 
l’état général et des lésions locales présentées par les malades. » 

A. BOCAGE. 
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Rapprochement des injections d’anatoxine staphylococcique et dévelop- 
pement de l’immunité antitoxique chez le lapin, par R. Ricnou et P. Mer- 
cier. Comptes rendus de la Société de Biologie, t. 424, n° 3, 23 janvier 1937, 
pp. 202-203. i 
Les injections à 5 jours d'intervalle élèvent l’immunité 5 fois plus que 

celles espacées de 15 jours (15 à 20 unités, contre 3 à 5). 

A. BOCAGE. 


Pouvoir antigénique des vaccins antistaphylococciques sodiques, par 
H. Veru et Ch. Sarron. Comptes rendus de la Société de Biologie, t. 424, 
no 7, 20 février 1937, pp. 638-640. 

Ayant sélectionné des souches toxigènes, les auteurs les ont utilisées 
pour en faire des vaccins sodiques et formolés, à excipient aqueux ou 
huileux et ont dosé grossièrement {l’antitoxine chez les animaux traités. 

Le vaccin sodique (méthode Mauté) a un pouvoir antigénique aussi 
élevé sinon plus que le vaccin formolé (non pas anatoxine, mais émul- 
sion bactérienne formolée). 

Les fortes doses de vaccin sont inutiles. 

Les vaccins huileux ont une valeur antigénique plus élevée, et les anti- 
toxines produites sont plus durables. A. BOCAGE. 


Contribution à la théorie du sérodiagnostic de la syphilis : 1o La « réa- 
gine » du sérum de lapin normal. 20 Comparaison entre le sérum 
syphilitique et le sérum de certains animaux normaux, par G. RoByx. 
Comptes Rendus de la Société de Biologie, t. 124, n° 9, 30 janvier 1937, 
pp. 865-868. 

Dans ces deux notes l’auteur montre que tous les sérums de lapins 
normaux floculent avec un antigène extrait d'organe de cheval, excellent 
pour le séro-diagnostic de la syphilis, ou avec un antigène préparé de la 
même façon avec des organes de lapin dont le propre sérum flocule avec 
cet antigène. Il existe donc chez le lapin à l’état normal une réagine 
identique à la réagine des humains syphilitiques. Il en est de même 
pour le sérum de chèvre. Ces deux réagines animales se comportent en 
tous points comme la réagine syphilitique humaine : entraînée plus 
volontiers par les globulines, surtout avec l’aide d’une émulsion lipoi- 
dique ; disparaissant par l’action du formol; adsorbée par de la pulpe 
d'organes. A. BocaGe. 


Journal de Médecine de Paris. 


Conception étiologique de lacné vulgaire, par L. Gersox. Journal de Méde- 
cine de Paris, année 57, nos 5 et 6, 4 et 11 février 1937, pp. 97 et 121. 
Après avoir exposé diverses théories de lacné, G. définit lacné 

comme une maladie résultant de la superposition de deux éléments : 

l’un fondamental, une malformation congénitale de la peau comportant 
l’amorce d'un trouble de la sécrétion du sébum, trouble susceptible 
d’être exagéré par de nombreux facteurs, l’autre secondaire, l'infection 
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des follicules. Il y aura donc lieu d’agir sur ces deux éléments. L’infec- 

tion sera facilement combattue. Puis il faudra pratiquer ce que l’auteur 

appelle la rééducation cutanée dont le massage est le facteur essentiel. 
H RABEAU. 


Paris Médical. 


Contribution au traitement de la maladie de Nicolas-Favre. par J. pes 
Roseaux. Paris Médical, année 27, n° 2, 9 janvier 1937, pp. 36-44. 


Sept observations personnelles de traitement par le salicylate de soude 
qui a donné de bons résultats. 

A noter, un essai négatif de remplacement de l'antigène de Frei par le 
sérum des malades phéniqué (méthode de Reiss) pour le diagnostic par 
intradermo-réaction. 

Des essais de traitement par la méthode de Ravaut (première manière : 
20 goultes par jour de solution iodo-iodurée et injection quotidienne 
de 0,04 d'émétine) n’ont pas réussi, mais l’auteur ne semble pas avoir 
essayé le mélange lugol-hyposulfite par voie veineuse à haute dose 
(Ravaut deuxième manière) qui personnellement nous a réussi très sou- 
vent. 

La pommade thymol-calomel a été inefficace au point de vue prophy- 
lactique. 

Le salicylate n’a rien fait à une adénite chancrelleuse. 

A. Bocace. 


L'érysipéloïde de Rosenbach, par A. Sézary et R. TirrenEAU. Paris Médical, 

année 27, n0 3, 16 janvier 1937, pp. 52 50. 

Excellente revue générale illustrée de 4 observations personnelles. Les 
auteurs rappellent la rareté relative de cette affection en France, en 
Angleterre et en Italie et sa hénignité habituelle : incubation de 
48 heures d'ordinaire, évolution totale en 15 à 18 jours. Début souvent 
par une bulle, puis papule qui s'étend excentriquement, à une vitesse 
de 2 centimètres par 24 heures, cicatrisant au centre au bout de 8 jours, 
se fragmentant à la périphérie. Localisation habituelle à la main; peu 
ou pas de phénomènes généraux, à part des arthralgies. Examens de 
laboratoire le plus souvent négatifs, à moins de véritable biopsie avec 
inoculation dans le muscle pectoral du pigeon. 

Aucun rapport avec l’érysipélatoïde de Jochmann qui est une staphylo- 
coccie maligne de la face. A. Bocace. 


Etiologie et pathogénie de la maladie de Raynaud, par H. Moon. Paris 
Médical, année 27, no 3, 16 janvier 1937, pp. 59-65. 
L'auteur passe en revue le rôle du froid, celui du sexe (féminin), 
celui des infections de la syphilis en particulier, assez fréquente, bien 
que les améliorations par le traitement spécifique puissent être lentes 
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et dans certains cas précédées d’une aggravation nette par le traitement 
(parfois intoxication novarsénobenzolique), des infections aiguës, des 
lésions nerveuses locales ou de voisinage (traumatismes, atteintes radi- 
culaires), des cardiopathies, des troubles endocriniens, thyroïdiens sur- 
tout, plus rarement hypophysaires ou surrénaux. 

Pathogénie : il y a spasme artériolaire (réductible par l’acétylcho- 
line), avec en plus dilatation capillaire réflexe à la phase d’asphyxie 
(exagérable par l'injection d’histamine). 

Discutant longuement l’origine nerveuse ou vasculaire de la maladie, 
l’auteur montre que malgré l'intérêt théorique et pratique, au point de 
vue thérapeutique, de ce problème, nous n'avons pas encore assez de 
documents biopsiques du début de la maladie, pour pouvoir lui donner 
une réponse satisfaisante et savoir si les lésions des artérioles cutanées 
sont primitives ou secondaires aux crises vaso-motrices. 

A. BOCAGE. 


De la transformation cancéreuse des nævi. Le nævo-cancer, par L. PÉRIN. 
Paris Médical, année 27, n° 3, 16 janvier 1937, pp. 68-74, 8 fig. 
Excellent exposé de la question : étiologie, évolution clinique, diagnos- 

tic, traitement par l’électrocoagulation. A. BOCAGE. 


Les érythèmes pigmentés fixes, récidivants, par G. Micra. Paris Médical, 
année 27, on 3, 16 janvier 1937, pp. 75-78, 3 fig. 

A côté de l’antipyride décrite par Brocq sous ce nom d’érythème 
pigmenté fixe, l’auteur a pu constater l'existence d’éruptions analogues à 
la suite d’ingestion de nombreux médicaments, atophan, phénolphta- 
léine surtout, contenue dans d’innombrables laxatifs du commerce ; 
arsénobenzol même. 

Dans un cas il a pu mettre en évidence au niveau de la plage anté- 
rieurement atteinte d’érythème, une modification notable des réactions 
vaso-motrices, urticaire, œdème, sudation sous l'influence d’excitations 
diverses par rapport à celles de la peau saine. Il rappelle les expériences 
de transplantation de peau saine sur la zone malade et réciproquement 
qui ont donné entre les mains de Nægeli d’une part, de Wise et Sulz- 
berger d’autre part, des résultats contradictoires, le premier constatant 
que l’altération très superficielle est liée au greffon, les seconds ayantun 
résultat inverse. í A. BOCAGE. 


A propos d’un cas de sarcoïdes noueuses disséminées avec diabète insi- 
pide associé, par Cu. FLanniN, G. Poumeav-DeuiLLe et J. OLrivier. Paris 
Médical, année 27, n° 3, 16 janvier 1937, pp. 65-68. 

Chez une femme de 56 ans, nodosités d’abord hypodermiques s’éten- 
dant ensuite au derme, devenant rouges, mettant 6 mois à atteindre leur 
volume maximum (pois) puis régressant et laissant vers le 10° mois une 
tache pigmentaire sans atrophie. Apparition de 8 à 10 éléments tous les 
2 ou 3 mois, uniquement aux membres inférieurs, depuis 4 ans. 

Un élément de moins de 3 mois montre à l’histologie surtout des 
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plages de Wuncheratrophie, granulome lipophagique avec résorption 
graisseuse, constitution de cellules épithélioïdes à noyaux doubles ou 
multiples. Beaucoup de foyers eu nécrose complète. Lésions tubercu- 
loïdes à la périphérie des plages de Wuncheratrophie. Pas de lésions 
périvasculaires. 

Examens, cultures, inoculations bactériologiques, tous négatifs. 

Depuis 2 ans un diabète insipide réagissant bien à l’hypophyse s’est 
surajouté, ce qui rapproche cliniquement cette observation qui est du 
.type « sarcoïdes noueuses disséminées » de Darier, affection habituelle- 
ment cantonnée uniquement à la peau, de certains cas de sarcoïdes de 
Besnier-Bæœck, maladie pouvant atteindre aussi les os, les ganglions et 
les viscères (réticulo-endothéliose), et qu'on a vue accompagnée de 
diabète insipide. A. BOCAGE. 


Mécanisme de la stomatite mercurielle par les frictions (d’après les tra- 
vaux de Merget), par H. Borner. Paris Médical, année 27, n° 4. 23 janvier 
1937, pp. 87-89. 

Le mercure en friction n’agit que par inhalation respiratoire des 
vapeurs émises sous l'influence de la chaleur de la peau frictionnée. 
Comme celle-ci (creux axillaire) est à une température supérieure à celle 
des voies respiratoires, il se produit dans celles-ci et spécialement sur les 
dents qui jouent le rôle de corps froid une condensation du mercure à 
l’état de fines particules, que la langue rassemble au collet des gencives, 
d’où gingivite. 

Si au contraire le mercure est émis par des tissus spongieux convena- 
blement imprégnés, et à température inférieure à celle de la bouche, la 
stomatite ne se produirait pas. A. Bocacs. 


Les signes majeurs et les signes mineurs de la syphilis acquise. Syphilis 
pauci-symptomatique et syphilis fruste, par L. C. Wainrraus. Paris Médi- 
cal, année 27, n0 9, 27 février 1937, pp. 181-187. 

L'auteur estime utile, pour la syphilis acquise, de distinguer : 

1° une forme à manifestations majeures évidentes, classiques ; 

2 une forme à manifestations mineures, soit pauci-symptomatique, 
soit fruste à manifestations très discrètes ; 

3° une forme inapparente ; 

4° une forme latente, classe d’attente. 

La dernière est connue de longue date, la troisième depuis peu. C’est 
la deuxième que l’auteur veut mettre en relief. Il insiste sur les petits 
signes bien étudiés par Milian, en particulier les altérations des ongles 
dont il rapporte quatre observations typiques. Pour lui « la coexistence 
de plusieurs de ces petits signes en vaut un grand ». 

L'existence de ces syphilis pauci-symptomatiques ou frustes, qui 
nécessitent un examen méticuleux pour être reconnues, rétrécit de plus 
en plus le champ de la syphilis latente. A. Bocace. 
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La Presse Médicale (Paris). 


Les trois modalités pathogéniques de l'eczéma; déductions thérapeutiques, 
par A. Tzanck et J. MoxrenarmonT. La Presse Mélicale, année 45, no 17, 
27 février 1937, p. 313. 

Parmi les multiples états d’intolérance organique ou cutanée, on peut 
distinguer trois grands groupes de faits, comportant des caractères pro- 
pres et constituant trois classes homogènes : l’idiosyncrasie, la sensibili- 
sation, l'intolérance diathésique. 

L’idiosyncrasie : elle est stable, permanente, égale à elle-même durant 
toute la vie du malade. Elle est la même sur tout le tégument, elle 
reste strictement localisée au point de contact. Elle est rigoureusement 
spécifique. Cliniquement, la poussée est faite d'éléments de même âge. 
Expérimentalement seul le test à la substance nocive est positif, le test 
épicutané seulement, le contour de la réaction est nettement limité. Ce 
test reproduit trait pour trait la lésion première. Au point de vue théra- 
peutique, les méthodes de désensibilisation échouent. Il faut noter qu'une 
minime quantité de réactogène peut entretenir la réaction et donner 
lieu à une poussée interminable. 

Les eczémas par sensibilisation se distinguent des eczémas idiosyn- 
crasiques. Ce sont des accidents acquis ; la sensibilisation peut naître, 
s’accroître ou décroître suivant certaines circonstances. Les observations 
les plus nombreuses en sont fournies par les «dermites professionnelles ». 
L'évolution en est variée. Elles peuvent apparaître brusquement après 
un contact prolongé avec la substance que le malade ne tolère plus. La 
topographie de la dermite ne se limite pas aux points de contact entre la 
peau et le réactogène. C’est dans ces conditions qu’on peut observer des 
dermatoses dites « secondes ». La plaque complète n’a pas les caractères 
de nefteté signalés dans l’idiosynerasie. Son contour est déchiqueté, en 
archipel. Il y a des éléments aberrants. Les tests ne sont pas permanents 
ou égaux à eux-mêmes en tout point du tégument. Le test transépider- 
mique n’est pas seul positif. La cutiréaction, l'épreuve de Prausnitz- 
Kütsner parfois, traduisent une sensibilité humorale surajoutée à la 
réaction tissulaire. La suppression des substances nocives n’amène pas 
forcément la guérison. Le sujet est un polyintolérant. La conduite à 
tenir est différente : corriger sinon la cause profonde de cette sensibili- 
sation du moins les lésions adjuvantes ; régulariser un déséquilibre 
vago-sympathique ; tenter une désensibilisation aspécifique, à l’aide des 
stabilisateurs humoraux, des méthodes groupées sous le nom de bio- 
phylaxie : autohémothérapie, lactothérapie, peptonothérapie, vaccino- 
thérapie. 

La troisième modalité d’intolérance correspond au type clinique appelé 
par Darier eczématose. « Il s’agit d'états entièrement subordonnés à des 
conditions internes, ou le terrain réactionnel tient manifestement la pre- 
mière place, la seule peut-être, puisque les sommations extérieures 


ANALYSES HI 





s'avèrent impuissantes à déterminer des tests positifs ». Le terme de 
diathèse s'adapte le mieux à ces états. 

Ces trois grandes modalités d’intolérance, étudiées ici à la peau, peu- 
vent se retrouver sur tout organe et sur tout tissu. H. RABEAU. 


Revue Neurologique (Paris). 


Parkinsonisme encéphalitique et tabès fruste, par C. J. UrecHIA et 
Mme Rerezeanu. Revue Neurologique, t. 67, og 2. Société de Neurologie de 
Paris, séance du 4 février 1937, pp. 233-237. 

Une femme de 70 ans, syphilitique ancienne, présente une association 
de parkinsonisme encéphalitique et de tabès fruste. Le tabès est caracté- 
risé cliniquement par l’abolition des réflexes achilléens et une rigidité 
incomplète des papilles ; la séro-réaction de Bordet-Wassermann est 
fortement positive. La ponction lombaire est négative ; il s’agit donc 
d’un tabès fixé. Sur ce tabès s’est greffée incidemment une encéphalite 
léthargique avec parkinsonisme; la nature encéphalitique du parkinso- 
nisme est évidente, car la maladie a commencé par de l’hypersomnie, de 
l’asthénie, des bâillements, après quoi s’est installé le parkinsonisme 
avec ses crises oculogyres. La coïncidence d’encéphalite léthargique et 
de tabès, est une éventualité relativement rare ; elle ne doit pas être con- 
fondue avec le parkinsonisme syphilitique, que l’évolution du tableau 
clinique suffit à écarter. Lucien PÉRIN. 


Syndrome de la région des tubercules quadrijumeaux et lésions syphili- 
tiques tertiaires du nez, par C. J. UrecniA. Revue Neurologique, t. 67, 
no 2. Société de Neurologie de Paris, séance du 4 février 1937, pp. 232-235. 
Il s’agit d’un cas de syphilis ignorée chez un homme de 41 ans, se 

traduisant par la coexistence de lésions syphilitiques dermotropes et 

neurotropes situées à peu de distance les unes des autres. 

Les symptômes de syphilis dermotrope consistent en lésions de ter- 
tiarisme nasal avec perforation du septum et séquestre de la fosse 
nasale gauche. Les symptômes de syphilis neurotrope sont représentés 
par une paralysie verticale des globes oculaires avec impossibilité des 
mouvements en haut et en bas (syndrome de Parinaud), du type périphé- 
rique ou pédonculaire, un hémisyndrome cérébelleux gauche, une 
hypoesthésie tactile, douloureuse et thermique du côté gauche, enfin, 
une astéréognosie de la main gauche : tous symptômes nerveux 
dénotant une lésion située au niveau des tubercules quadrijumeaux ou 
dans la région pédonculaire voisine (calotte). Les examens positifs du 
sang et du liquide céphalo-rachidien confirmèrent la nature syphilitique 
des lésions. 

Le malade a été mis au traitement antisyphilitique sous forme de 
novarsénobenzol et de néocardyl associés, mais le traitement a été pré 
maturément interrompu par suite de circonstances fortuites. 

Lucien Dën. 
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Marseille Médical. 


Histologie d'un cas de syphilis et lupus (A propos du procès-verbal), pré- 
senté par CASABIANCA et VAGUE, à la Séance du 4 décembre 1936. Marseille 
‘ Médical, année 74, n° 4, 5 février 1937. 
L'examen histologique a montré qu'il ne s’agit pas d’une dégénéres- 
cence épithéliomateuse, mais bien d’un lupus greffé sur syphilis tertiaire. 


Pigmentation cutanée de la face consécutive à un traitement bismuthique, 
par H. Rocer et P. Vice. Marseille Médical, année 74, n° 4, 5 février 1937. 


Les auteurs présentent l’observation et les photographies d’un malade 
qui, pour hémiplégie gauche, a reçu 12 injections d’acétylarsan et 
19 injections de muthanol, en même temps qu'il subit 12 applications 
ionothérapiques transcérébrales à l’iodure de potassium (plaques fron- 
tale et temporale gauche). 15 jours après la dernière séänce apparaît une 
bande pigmentée noirâtre à l'emplacement de la plaque négative et un 
liséré gingival bismuthique. 

Cette pigmentation s’est étendue ensuite à toute la face qui est grisä- 
tre. La coloration est particulièrement intense sur le front et autour de la 
bouche. Elle persiste, quoique atténuée, 5 mois après toute cessation de 
traitement bismuthique. P Vice. 


Récidives multiples d'épithélioma sur radiodermite et lupus, par A. Vipat 
et J. Dusan. Marseille Médical, année 74, no 4, 5 février 1937. 


Observation d’une malade de 57 ans, atteinte depuis 25 ans d'un lupus 
ulcéreux, étendu à toute la face, le cou, la région sternale, qui fut traitée 
en Italie par de nombreuses séances de radiothérapie. Elle présente 
actuellement une large radiodermite sur le côté droit de la tête; sur 
laquelle se développent à nouveau des lésions lupiques, et un large épi- 
thélioma spino-cellulaire. P. Viene. 


Syphilis tertiaire de l’urèthre et gommes péricaverneuses, par P. Vice et 
V. Bonner. Marseille Médical, année 74, n° 4, 5 février 1937. 


Les auteurs présentent un malade âgé de 26 ans, Sénégalais, porteur 
de 3 gommes situées en arrière du sillon balano-préputial s’accompa- 
gnant d’un phimosis inflammatoire et d’un rétrécissement avec de nom- 
breux diverticules uréthraux bien mis en évidence par une radiographie 
après injection de Lipiodol. Le Bordet-Wasserman et le Hecht sont for- 
tement positifs. 

L'évolution subaiguë de ce processus, le caractère profond de ces for- 
mations, font poser le diagnostic de gommes multiples péricaverneuses. 
Les auteurs rappellent à ce propos la description de Fournier et discutent 
le problème thérapeutique qui se pose pour la réfection de l’urèthre après 
guérison des gommes. P. VIGNE. 
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Extension géante après thermo-cautérisation d’un chancre syphilitique de 
la lèvre inférieure, par J. Dusan, J. Bonner et R. LomBar». Marseille médi- 
cal, année 74, n° 4, 5 février 1937. 

Présentation d’un malade âgé de 61 ans, ayant eu il ya 2 mois une 
ulcération de la lèvre inférieure, considérée par son médecin, en raison 
de l’âge du malade, comme un épithélioma et cautérisée largement au 
thermocautère. Dans les jours suivants, l’ulcération prend des propor- 
tions considérables et le malade est adressé au Centre anti-cancéreux, 
mais l'apparition d’accidents secondaires permet de rectifier le diagnostic. 

P. Viane. 


Erythroplasie de la vulve et cancer de Bowen, par P. Viene, M. Bourrer et 

R. Lomsard. Marseille médical, année 74, n° 4, 5 février 1937. 

Malade présentant deux placards d’érythroplasie de la dimension d’une 
pièce de 2 francs, sur la face interne de la grande lèvre droite. Tuméfac- 
tion indurée de toute la grande lèvre, avec grosse adénopathie à droite. 
L'examen histologique confirme le diagnostic clinique en montrant les 
lésions caractéristiques de poïkilocarinose de l’érythroplasie et du can- 
cer de Bowen. Ablation chirurgicale et étude histologique de la pièce 
opératoire. Celle-ci montre de nombreux boyaux épithéliomateux et en 
dessus la lésion superficielle d'érythroplasie, à type hyperplasique. 

P. Vicne. 


Erythrop'asie végétante très étendue de la vulve, par P. Vicxe et J. Box- 

NET. Marseille Médical, année 74, n° 4, 5 février 1937. 

Malade ancienne spécifique présentant sur la vulve des lésions végé- 
tantes multilobées, très étendues, sans induration notable, s’accompa- 
gnant à gauche d'une ulcération profonde ayant fait disparaître la moitié 
inférieure de la grande lèvre gauche. Cette ulcération s'étend en profon- 
deur de 5 à 6 centimètres à l’intérieur du vagin et repose sur une base 
indurée. 

La biopsie a montré des lésions typiques de maladie de Bowen. 

P. Viane. 


Syphilides tertiaires tuberculo-ulcéreuses de la région fessière, par 
Buissox et R. LomBarn. Marseille médical, année 74, ng 4, 5 février 1937. 
Les auteurs présentent un malade atteint de syphilides tertiaires tuber- 

culo-ulcéreuses, dont la localisation aux fesses paraît avoir été favorisée 

par des injections intramusculaires à cet endroit. P. ViGne 


Gomme syphilitique de la langue, par J. Dusan et J. Bonnert. Marseille 

médical, année 74, n° 4,5 février 1937. 

Les auteurs présentent un malade qui a vu apparaître une gomme sur 
sa langue à la fin d’une série mixte. Réactivation probable, Le malade 
n’a pas été traité d’une façon assez intensive au début de sa syphilis qui 
remonte à 1932. Cependant sa sérologie était demeurée constamment 
négative. P. Vicne. 
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Epididymite blennorragique suppurée, par CHauvis. Marseille Médical, 

année 74, n° 5, 15 février 1937. 

L'auteur présente l'observation d’une épididymite apparue au cours 
d’un écoulement gonococcique, avec des caractères au début classiques 
et qui évolua vers la formation d’un abcès dans la tête de l'organe. 

Il insiste sur la rareté relative de ces suppurations, sur les difficultés 
qu’elles peuvent créer, dans les formes subaiguës et traînantes, au point 
de vue du diagnostic avec la tuberculose ; sur Pobscurité de leur patho- 
génie, car elles sont dues, indifféremment, soit au gonocoque lui-même, 
soit à une association microbienne. P. VIGNE. 


Le traitement de la sclérodermie par la parathyroïdectomie, par F. Car- 

CASSONNE. Marseille Médical, année 74, no 4, 5 février 1937. 

L'auteur présente une très intéressante observation de sclérodactylie 
douloureuse avec rétraction en flexion des doigts s’accompagnant d’hy- 
percalcémie, pour laquelle l’ablation d’une parathyroïde, normale par 
ailleurs, a été suivie d’une disparition complète des douleurs, sans ame- 
ner toutefois d'amélioration très marquée du point de vue fonctionnel. 


P VIGNE: 


Lèpre et prostitution à Tahiti et aux lles-sous-le-Vent, par A. DE BALMANN. 

Marseille Médical, année 74, n° 5, 15 février 1937. 

L'auteur, au cours d’un séjour de quelques mois dans son pays natal 
est allée visiter à Orofara, la léproserie des Iles de la Société; elle fait 
part de ses impressions et donne des précisions sur l’organisation 
sévère de la léproserie, et sur les conditions où s'exerce la lutte contre la 
prostitution. : P. Viene. 


Conservation du sang destiné aux réactions du type Bordet-Wasserman, 

par L. Boyer. Marseille Médical, année 74, n0 4, 5 février 37. 

L'auteur expose les résultats des recherches expérimentales qu'il a 
faites avec son élève Mlle R. Gastinel, dans le but de protéger le sang 
contre les altérations bactériennes susceptibles d'empêcher ou de trou- 
bler les processus sérologiques. Considérant particulièrement le cas où 
la saignée n'aura pas été faile avec une rigoureuse asepsie, et où le sang 
sera conservé dans des conditions susceptibles de permettre une multi- 
plication microbienne pouvant modifier le complexe sérique, l’auteur a 
étudié l’action de nombreuses substances antiseptiques sur les éléments 
du sang, les réactifs et les divers phénomènes dont le déroulement nor- 
mal constitue la réaction de Bordet-Wassermann. 

Parmi les substances chimiques jouissant d’un pouvoir infertilisant 
qui ont été soumises à de très sévères épreuves expérimentales, seul le 
sulfate neutre d’oxyquinoléine s’est montré indifférent sur les réactifs et 
n’a, en rien, troublé les résultats du Bordet-Wassermann. 

Il suffit d’additionner le sang, au moment de la saignée d’une propor- 
tion de 1/5.000 ou 1/10.000 de sulfate d'oxyquinoléine (soit 2 mgr. ou 
1 mgr. pour 10 cm?) pour le protéger contre toute altération pouvant être 
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provoquée par la pullulation microbienne et permettre de pratiquer nor- 
malement les réactions du type Bordet-Wassermann. P. Viene. 


Sur un cas de sarcomatose de Kaposi, par Casasianca, Lacarne et R. Lom- 
BARD. Marseille Médical, année 74, no 5, 15 février 1937. 


Observation d’un navigateur âgé de 52 ans, né à Bastia, présentant une 
éruption nodulaire progressivement confluente, localisée aux membres 
inférieurs et à la face dorsale des mains. 

D’autre part, Bordet-Wassermann positif et ulcération spontanée de la 
plante du pied gauche datant de six mois. 

L'examen histologique a confirmé le diagnostic de sarcomatose de 
Kaposi et a montré l'existence d’une réaction histiocytaire intense au 
niveau des lésions. Ils pensent, à propos de ce cas, à la nature histiocytaire 


de cette affection, conformément à l’opinion des divers auteurs français 
et italiens. P. Viane. 


Réaction de Frei à l’antigène humain. Considérations et statistiques, par 
P. Vice et J. Bonner. Marseille Médical, année 74, no 5,15 février 1937. 


Les auteurs précisent l’origine et le mode de préparation de leur anti- 
gène humain et insistent particulièrement sur la nécessité de multiples 
contrôles biologiques avant l'emploi de l’antigène. Ils rappellent leur 
statistique sur les prostituées où la réaction s'était trouvée positive 11 fois 
sur 107 malades. Depuis lors, ils ont pratiqué la réaction de Frei, conjoin- 
tement avec la réaction de Ito-Reenstierma et la réaction témoin au sérum 
physiologique sur 100 malades hommes et 100 malades femmes atteints 
d’affections dermatologiques diverses, à leur entrée à la Clinique Der- 
matologique. 

La réaction de Frei s’est montrée positive 12 fois chez les hommes. 
Parmi ceux-ci, 8 étaient porteurs d’adénopathies caractéristiques dont 
certaines fistulisées et 2 présentaient un éléphantiasis lymphogranulo- 
mateux, l’un du prépuce, l’autre de la verge entière. Ces 12 hommes 
avaient un lourd passé vénérien. 

Chez les femmes, la réaction s’est trouvée positive 8 fois : 2 femmes 
présentaient une adénopathie caractéristique, une autre entrée pour ulcé- 
rations rectales avait une rectite avec rétrécissement assez serré. Les 
5 autres femmes n'avaient pas de manifestations cliniques actuelles de 
Nicolas-Favre. Mais, fait sur lequel insistent les auteurs, 7 de ces fem- 
mes à Frei positif, sont des prostituées et la huitième, non prostituée, 
entrée pour eczéma, a un mari dont le Frei est fortement positif. 

Au cours de cette enquête, les auteurs ont pratiqué des réactions de 
Frei à la demande de plusieurs chirurgiens. Les résultats biologiques et 
la clinique ont toujours été en concordance. 

Les auteurs sont convaiucus de la spécificité de la réaction de Frei faite 
avec un antigène humain dûment contrôlé ; ils insistent sur le caractère 


vénérien de la maladie de Nicolas-Favre et confirment le rôle indubitable 


de la sodomie. P. Vice. 


ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. No 6. JUIN 1937. 31 
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Archiv für Dermatologie und Syphilis (Berlin). 


Pseudosclérodermie au cours de l'acrodermatite chronique atrophiante, 
et ses rapports avec la sclérodermie (Pseudosklerodermie im Verlauf 
der Akrodermatitis chronica atrophicans in ihrer Stellung zur Sklero- 
dermie), par W. Ricurer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, 
cah. 2, 5 février 1937, pp. 123-143, 54 fig. 

Au cours de l’acrodermatite chronique atrophiante on trouve très 
fréquemment des bandes, des manchettes ou des flots sclérodermiques 
surtout au tiers inférieur des jambes, autour des malléoles, plus rare- 
ment aux poignets, empiétant sur les mains. On a longuement discuté 
pour savoir s’il s'agissait de coïncidence entre l’acrodermatite et la 
sclérodermie vraie, ou s’il s'agissait de pseudosclérodermie ou de 
« sclérodermatoïde », au cours de l’acrodermatite. Ehrmann et Oppen- 
heim pensent à une sclérose du tissu conjonctif au cours de l’acro- 
dermatite chronique. Les dualistes sont représentés surtout par Jadas- 
sohn, Jessner, etc. 

On pourrait penser que les deux théories sont justes ; Oppenheim, à la 
suite de recherches histologiques, pense que les formations pseudo- 
sclérodermiques accompagnant l’acrodermatite sont des tentatives de 
l'organisme pour reconstruire des téguments normaux. 

L'auteur a eu un cas de maladie de Herxheimer des bras chez un 
homme, s’accompagnant à l’avant-bras d’une manchette sclérodermi- 
forme autour des poignets, et d’un placard de sclérodermie en bande 
sur le bras. 

Par des recherches d'irritation chimique à l’aide de pilocarpine, 
d’adrénaline et d’atropine sous-cutanée et intradermique, qu'il suit à 
l’aide du capillaroscope, et par des études histologiques, il arrive à la 
conviction qu'il y a là deux phénomènes différents : il existe de la scléro- 
'dermie vraie, et des phénomènes sclérodermiformes, qui ne sont pas du 
tout similaires. 

Cependant, il faut avouer que les causes étiologiques de l’acro- 
dermatite et de la sclérodermie semblent être pareilles; la différence 
entre les deux consiste dans le fait que dans le complexe acrodermatite 
c’est le tissu élastique qui semble le plus touché, dans la sclérodermie 
le tissu conjonctif. A. Urtmo. 


Une tumeur rare de la peau (Chondro-fibro-sarcome ossifiant) (Ein 
seltener Tumor der Haut, Ossifizierendes Chondro-Fibro-Sarkom), par 
M. Prates. Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 175, cah. 2, 5 février 
1937, pp. 144-154, 9 fig. 

Un homme de 72 ans présente dans la moitié gauche du dos, environ 
sur la pointe de l’omoplate, une tumeur de la grosseur du poing, 
bleuâtre, soudée à la peau, de consistance très dure, cartilagineuse. 
Cette tumeur aurait commencé il y a 8 ans, par une nodosité grosse 
comme un pois, et il n'y aurait que 8-10 Nous (?) qu’elle se serait mise 
brusquement à prendre de l'extension jusqu’à sa dimension actuelle. 
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La tumeur n’est pas douloureuse, seule sa taille gêne le patient qui 
demande à en être débarrassé. On commence par faire 8 jours de 
radium, sans autre résultat que de voir grossir la tumeur; puis on fait 
l’ablation chirurgicale. 

Dès la coupe macroscopique on constate qu’il s’agit d’une tumeur 
mixte, contenant à côté de tissus mous, du cartilage et même de l’os. 

Histologiquement on trouve du cartilage, du tissu osseux, du tissu 
conjonctif pur et du tissu conjonctif jeune dans la partie purement sar- 
comateuse de la tumeur. La plus grande partie est constituée par le 
tissu cartilagineux, dans lequel il y a des phénomènes régressifs de 
grande intensité, consistant en foyers de ramollissement, géodes, etc. 
La démarcation entre les parties cartilagineuses et conjonctives de la 
tumeur n’est pas nette, et il semble que la portion sarcomateuse prend 
son départ par transformation progressive des cellules cartilagineuses, 
c'est-à-dire par anaplasie. 

On sait, par ailleurs, qu’un chondrome, et un chondro-sarcome, peu- 
vent s’ossifier facilement. 

Il semble donc s'agir là d’un fibro-chondro-sarcome ossifiant, à point 
de départ d’un chondrome qui a passé par différentes métamorphoses. 
D'un côté, il s’est ossifié, de l’autre, il a formé un sarcome. 

Quant à l’étiologie, l’auteur ne peut dire plus que les autres observa- 
teurs avant lui : il s'agirait de germes cartilagineux projetés dans la 
peau, qui ont leur origine dans des défauts de développement. 

Ce qui fait la rareté du cas. c’est de trouver cette tumeur précisément 
dans la peau : elles siègent en général dans la parotide, les glandes sous- 
maxillaires, les poumons, les testicules. Dans la peau on peut trouver 
de petites tuméfactions cartilagineuses ou osseuses, mais toujours de 
nature bénigne. A. Urrmo. 


Un cas d’acné urticata (Ein Fall von « Acne urticata »), par P. CHORAZAK. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 2, 5 février 1937, 
pp. 155-167, 7 fig. 

Une jeune fille de 25 ans présente depuis 1 an 1/2, sur la face surtout, 
mais aussi un peu sur les avant-bras et les jambes, une éruption cutanée 
consistant en taches, papules urticariennes et œdème, apparaissant tou- 
jours à la suite de prurit violent. 

1° Les éléments papuleux urticariens sont rouge vif, de la taille d’un 
grain de mil, avec une bulle à peine perceptible au sommet. Ces bulles 
sont remplies de sérosité, parfois entourées d’un halo inflammatoire. 
Ces papules siègent surtout au front, à la lisière du cuir chevelu, sur les 
joues et parfois sur les extrémités. 

20 Après quelques jours les phénomènes érythémato-ædémateux dis- 
paraissent, et il se forme un nodule élevé, infiltré, folliculaire, centrant 
un poil par son extrémité supérieure. Le type éruptif se trouve parfois 
sur le visage, mais en grand nombre sur les jambes. 

30 A la suite de grattage les papules et les nodules s’agrandissent 
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jusqu’à la taille d’une lentille ou d’un pois, ils deviennent bleuâtres, plus 
infiltrés, semblent plus profondément enchâssés dans la peau, le sommet 
devient plan et présente une petite érosion ou une croûtelle. A ce stade, 
le caractère folliculaire de la lésion disparaît, et le poil manque. Cette 
lésion prend cet aspect à la suite du grattage intense de la malade, qui 
se soulage en se faisant saigner. Il se forme alors une croûtelle qui laisse 
une cicatrice. 

Certains de ces nodules ne suivent pas le même cycle, ne démangeant 
que peu : ils restent en état 4 à 5 mois, puis disparaissent sans laisser 
de traces. 

Dans l’état général de la malade on constate une constipation opi- 
njâtre, datant de plusieurs années, et ayant débuté à la suite d’une opé- 
ration d’appendicite. 

Le diagnostic différentiel oscille entre acné nécrotique v. varioliforme, 
urticaire papuleuse, tuberculides papulo-nécrotiques et acné urticata. 

Cette dernière affection a été décrite par Kaposi en 1893, depuis il n'y 
a eu que 11 cas publiés, tous ces cas se trouvent en même nombre chez 
des hommes et des femmes. 

Histologiquement K. a trouvé un fort œdème du tissu conjonctif 
(biopsie d’une lésion de la cuisse), et une tendance à la nécrose dans les 
infiltrats inflammatoires. 

La malade a été très améliorée par des laxatifs et par les médications 
d’arsenic, de phosphore et de calcium. A. Uizmo. 


Recherches cliniques et histologiques sur le nævus de la nuque (nævus 
de Unna) et ses relations avec le spina bifida (Klinische und histologische 
Untersuchungen über den Hinterhauptnackennævus (Nævus Unna) und 
seine Beziehungen zur Spina bifida), par H. Sprarke. Archio für Dermato- 
logie und Syphilis, vol. 475, cah. 2, 2 février 1937, pp. 168-173, 2 fig. 

Le nævus de la nuque est une trouvaille fort commune, puisque selon 
les statistiques sa présence va de 3 à 37,5 o/o chez les hommes, de 25 à 
54,6 o/o chez les femmes, de 8 à 5o o/o chez les enfants des deux sexes. 
Il a été décrit d’abord par Besnier et Doyon, sous le nom de « taches 
sanguines », puis en 1894 par Unna. 

Il y a eu des quantités de théories quant à la genèse de ces nævi, plus 
particulièrement celles de Virchov, de Unna, de Simon, de Dossard, de 
Bezecny. 

Virchov pense que ces nævi se développent aux endroits où il y a, dans 
la vie fœtale, des fentes qui ne se ferment que plus tardivement. Par ce 
fait, il existe préalablement des formations sanguines très différentes, et 
c'est la disparition de ces vaisseaux ainsi formés qui ne se ferait pas tou- 
jours complètement. 

L'auteur se rapproche tout à fait de cette hypothèse à la suite de 
l'examen de malades atteints de spina bifida vrai et de spina bifida 
occulta : il a retrouvé cette tache vasculaire dans la région lombaire, 
mais plus faible, parfois seulement après avoir irrité la peau par frotte- 
ments. ` 
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Ces ectasies vasculaires seraient aussi la cause de la formation des 
premiers poils fœtaux aux sourcils et à la nuque. A. UrLmo. 


L'effet de la germanine sur les organes parenchymateux, plus particu- 
lièrement dans le traitement du pemphigus (Ueber die Wirkung des 
Germanins auf die Parenchymorgane mit besonderer Berücksichtigung 
der Pemphigus-Behandlung), par L. Vamos et Bôam. Archiv für Dermato- 
logie und Syphilis, vol. 475, cah. 2, 2 février 1937, pp. 174-180, 4 fig. 
Ayant constaté, à la suite d’autres auteurs, que la germanine donnait 

fréquemment de l’albuminurie, de la cylindrurie et de la fièvre, V. et B. 

ont examiné des organes d'animaux à qui ils ont donné ce produit. 

Des lapins et des rats reçurent des doses médicamenteuses et des 
doses toxiques, allant pour les lapins de o gr. 10 à o gr. 5o à inter- 
valles de 3 à 5 jours, pour les rats de o gr. 05 à o gr. 5o. Un lapin mou- 
rut déjà après o gr. 65, alors qu’un autre supporta une dose totale 
de 3 grammes. 

D’après leurs recherches histologiques les auteurs ont vu que les 
lésions du rein laissaient les glomérules intacts, mais par contre: sié- 
geaient surtout dans les tubuli contorti et dans les anses ascendantes 
des canaux de Henle. 

Un rein de malade mort de pemphigus, après avoir été traité par la 
germanine, présentait également une dégénérescence parenchymateuse 
des {ubuli contorti et de l'anse ascendante du canal de Henle, ainsi que 
de l’hyperémie des glomérules et de profondes lésions de la capsule de 
Bowmanrs. L'action de la germanine chez des malades atteints de pem- 
phigus semble être bien plus toxique à cause précisément de ce pem- 
phigus. 

Le médicament lui-même semblerait agir en tant que thérapeutique 
par l'intermédiaire de la rate, les cellules se multiplient beaucoup, ce 
qui amène un hyperfonctionnement de cet organe. A. Uzrmo. 


Recherches quantitatives sur la réaction à la tuberculine (à l’aide de la 
méthode intracutanée graduée) dans différentes formes de tuberculose 
cutanée et de tuberculides, respectivement dans des dermatoses sus- 
pectes de tuberculose (Quantitative Untersuchungen zur Tuberkulinreak- 
tion (mit der graduierten Intracutanmethodik) bei verschiedenen Formen 
von Hauttuberkulose und Tuberkuliden bzw. bei tuberkulose-verdächtigen 
Hautkrankheiten), par P. Bonnevie et T. Wira. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 475, cah. 2, 2 février 1937, pp. 181-205, 6 figures. 


La méthode intracutanée graduée pour la fixation quantitative de la 
sensibilité cutanée à la tuberculine est à préférer à la méthode de Pirquet 
ou à la simple méthode de Mantoux avec une solution à 1 : 50 mgr. de 
tuberculine. Il faut travailler à l’aide de doses décroissantes jusqu'à 
I : 100.000 mer, (éventuellement encore plus petites), et aussi avec des 
doses croissantes jusqu’à 1 milligramme (éventuellement 10 mgr.), mais 
en commençant par prudence avec des doses ne dépassant pas 


1 : 100 mgr. Pour les petites doses il est nécessaire de faire les lectures 
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très tardivement (après une semaine environ), et ne pas oublier que la 
positivité dépend de la dose ; il faut trouver un infiltrat persistant (à des 
doses de 1 : 1.000 mgr. un infiltrat de 2 X 2 mm. après 4 jours). 

L’exposant tuberculinique pip. défini comme le logarithme négatif de 
la valeur du seuil employé, s’est révélé être une expression pratique de 
diagnostic pour la quantité de la réactivité tuberculinique (degré de sen- 
sibilité). En même temps il faut tenir compte de la qualité de la réac- 
tion (isomorphie); celle-ci se voit parfois mieux dans l'application 
épicutanée de tuberculine (patch-test — épreuve du lambeau). 

Les auteurs ont fait des recherches sur 294 lupus vulgaires, 15 tuber- 
culoses verruqueuses et ulcéreuses, 10 tuberculoses colliquatives, 
28 tuberculides induratives, D tuberculides papulo-nécrotiques, 6 tuber- 
culides noueuses, 76 lupus érythémateux, 25 sarcoïdes de Doch, 7 gra- 
nulomes annulaires, 5 lupus folliculaires disséminés, 23 tuberculoses pul- 
monaires, 198 lymphadénites et 435 personnes de 15 à 50 ans atteintes de 
dermatoses non tuberculeuses, dont 8o atteintes de psoriasis (en tout 
1.200 personnes). 

Les tuberculides certaines montrent la plus grande sensibilité à la 
tuberculine, pour quoi Du < 4 (= 1/10.000 mgr.) parle contre le dia- 
gnostic de tuberculide. La tuberculose vraie a une sensibilité un peu 
moindre, quoique bien prononcée ; cependant lorsqu'on trouve pip 0-1-2 
il faut reviser soigneusement le diagnostic de lupus vulgaire et recher- 
cher activement une tuberculose organique active, qui en général dimi- 
nue la sensibilité. Une tuberculose pulmonaire active donne en général 
pu 2-3 (= seuil de 1/100 à 1/1.000 de mgr.). 

Les valeurs pip des tuberculoses saneliongaites correspondent à celles 
du lupus vulgaire. Les tuberculoses colliquatives, ulcéreuses et verru- 
queuses ont toutes une sensibilité moindre (environ pw3) que la tuber- 
culose lupique (non ulcérante). Dans le permosis, qu’on trouve fréquem- 
ment chez des personnes tuberculine négative, la sensibilité correspond 
à la normale, et dans environ go o/o de ces cas le pp permet d'exclure 
un érythème induré qui compliquerait cette affection. 

La recherche de la valeur pip fait avancer l'explication théorique de la 
pathogénie des manifestations cutanées tuberculeuses et aide à l’explica- 
tion de l'étiologie des tuberculides douteuses. D’après une analyse de 
76 cas de lupus érythémateux il semble ressortir que cette affection 
admet un « terrain tuberculeux » et se développe de préférence là où ce 
terrain provoque une grande sensibilité à la tuberculine, alors que le 
lupus érythémateux lui-même n’influe en rien la sensibilité tuberculi- 
nique. Une sensibilité à la tuberculine négative doit conduire à la révi- 
sion du diagnostic de lupus érythémateux. 

Parmi 25 cas de sarcoïde de Duck il y eut plus de tuberculines néga- 
tives que les auteurs n’attendaient; parmi les tuberculines positives la 
distribution selon l'evposant tuberculinique était si différente de la nor- 
male, que l'affection doit être en rapport étroit avec la tuberculose. 
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Cette différence trouvée s'explique par la conception de Jadassohn de 
P «anergie positive », qui s'explique plus facilement par l’admission de 
plus grandes quantités d’antituberculine circulante chez des malades 
sarcoïdiques que par la présence d’anti et de procutine hypothétiques. 

Dans le lupus miliaire disséminé l'allergie tuberculinique semble pré- 
senter les mêmes caractères. Les valeurs de pib 0-1-2 peuvent servir 
d'appui pour le diagnostic de ces deux dernières affections, surtout vis- 
à-vis du lupus vulgaire. A. Urrmo. 


Alcalinité sanguine et thérapeutique acide dans des dermatoses exsuda- 
tives des enfants (Blutalkalizität und Säuretherapie bei exsudativen Haut- 
krankheiten der Kinder), par D. Sreicer-Kazar. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 175, cah. 2, 2 février 1937, pp. 206-210. 


Afin de constater si véritablement il existe une modification dans 
l'équilibre acide-base chez des enfants atteints de dermatoses exsuda- 
tives, Steiger-Kazal a recherché la réserve alcaline par la méthode de van 
Slyke chez 8r enfants. Il a examiné 13 enfants sains, 25 enfants sébor- 
rhéiques, 25 atteints de strophulus, 12 atteints d’eczémas exsudatifs, 
4 atteints de vieil eczéma chronique et 2 avec de l’urticaire aiguë. 

Comme conclusion il constate : 1° que l’âge des enfants n’influe en 
rien les valeurs de la réserve alcaline ; 

20 Que l'extension et la chronicité des dermatoses ne jouent aucun rôle 
non plus ; 

30 Qu'il n’y a pour ainsi dire aucune différence dans la réserve alca- 
line entre des enfants sains et ceux atteints de séborrhée, de prurigo et 
d’eczéma suintant. 

Les valeurs moyennes qu’il a trouvées dans tous les groupes varient de 
49,98 pour les enfants sains à 49,85 pour les enfants séborrhéiques, 
50,67 pour les enfants à prurigo, 52,8 pour les enfants à diathèse exsu- 
dative. 

N'ayant pas pu trouver de déplacement des réactions chimiques de 
l'organisme dans le sens d’une alcalose, l’auteur n'a pu obtenir de 
résultats thérapeutiques par une médication acide, et se joint aux pédia- 
tres qui ont abandonné la thérapeutique acide depuis des années. 

A. Uzrmo. 


Une nouvelle méthode pour test cutané (Eine neue Methode für Hautpro- 
ben), par N. A. Tscnernocusow. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
vol. 475, cah. 2, 2 février 1937, pp. 211-213, 1 fig. 


L'auteur a imaginé de dissoudre dans du collodion les substances 
avec lesquelles il veut essayer la sensibilité des malades, en concentra- 
tion fixe. Cette solution est déposée sur le bras à l’aide d’un bâtonnet de 
taille constante, ce qui donne une goutte toujours égale. Les tests sont 
revus après 10 à 12 heures; l’auteur n’a eu qu’à se louer de sa méthode. 

A. Uran. 
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L'image sanguine dans la syphilis (Die Bewertung des Blutbildes bei Syphi- 

lis), par A. Varea. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 2, 

2 février 1937, pp. 214-221. 

Les travaux sur l’hématologie dans la syphilis étant très anciens, 
l’auteur a repris la question en examinant Bo malades. Il les a séparés 
en 4 groupes : I, les non traités au premier stade ` II, les non traités au 
deuxième stade; III, les non traités aux troisième et quatrième stades 
(gomme, syphilis cérébrale, aortite, tabès, etc.) ; IV, les malades traités. 

Comme conclusion il trouve au début une anémie marquée qui dimi- 
nue par la suite, une hyperchromasie augmentant continuellement. Les 
formations régénératives ou plutôt dégénératives des globules blancs 
sont le résultat d’une infection amoindrie de réaction faible. Il semble 
que l’infection ait pris de nos jours un tour plus calme, et qu’il ne se 
montre plus de réactions graves, ni en général, ni du point de vue d’une 
irritation des organes hématopoïétiques. La preuve de la marche chro- 
nique de l'affection est une lympho-monocytose. L'éosinophilie est due, 
d’une part aux transformations de la peau, à la mort tissulaire, d’autre 
part, au fait qu’il n’y a pas d’effet toxinique grave qui arriverait à mas- 
quer cette réaction. Il n’y a pas de différences essentielles dans l’image 
hématologique entre les différents stades de la syphilis (Dans les rer et 
2° stades il y a une petite augmentation vers la polynucléose, qui dimi- 
nue. dans les 3° et Ar stades). 

Les caractéristiques de la syphilis sont les suivantes : petite ou 
moyenne transformation des éléments granuleux, mono-lymphocytose ; 
chiffre normal des globules blancs ou petite leucopénie, petite ou 
moyenne anémie à tendance hyperchromique, aniso-poïkylocytose qui 
frappe précisément en corrélation avec une si petite anémie. 

A. Uran. 


Le lichen scléreux (Ueber den sogenannten Lichen sclerosus), par M. Grzy- 
Bowski. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, cah. 2, 2 février 
1937, pp. 222-281, 6 fig. 

L'auteur a vu 2 cas de lichen scléreux qu’il résume de la façon sui- 
vante : il s’agit d’une dermatose remarquablement chronique, légère- 
ment prurigineuse, dont les foyers sont constitués par des petites 
papules blanchâtres, confluentes, polygonales ; par endroits ces papules 
présentent une tendance à l’hyperkératose (parfois folliculaire). Les 
foyers sont de consistance cartonneuse, ce qui est caractéristique de la 
sclérodermie en carte à jouer. Par endroits on constate un amas de 
pigment jaunâtre, en d’autres endroits il existe un /{lac-ring. Histolo- 
giquement il y a de l’acanthose, par endroits de l’atrophie de l’épiderme, 
formation d’une zone de tissu conjonctif sous-épidermique scléreux, 
remarquablement pauvre en noyaux, et un infiltrat lymphocytaire net 
et bien limité sous cette zone scléreuse. Ce tableau clinique et histolo- 
gique correspond à celui du lichen scléreux (primitif) de Darier, 
Miescher, Kojoj, etc. 
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Grzybowski se rallie à la thèse de Bizzozzero qui tend à faire du lichen 
scléreux et de la sclérodermie superficielle l’aboutissant d’un même état 
pathologique, qui aurait une parenté étroite avec le lichen plan. 

A. Urrmo. 


Fonction protectrice de la peau contre l'influence des acides (Schutz- 
funktion der Haut gegen Säureeinwirkung), par S. Antes. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 2, 2 février 1937, pp. 232-2388. 


Burckhardt ayant constaté que la peau est capable de réagir active- 
ment contre une diminution de la concentration en ions hydrogène de la 
surface cutanée, c'est-à-dire de compenser l’alcalinisation par une forma- 
tion d’anions (COS), l’auteur a voulu voir si la peau est également à 
même de réagir activement contre une augmentation de la concentra- 
tion en ions hydrogène, c’est-à-dire contre une acidification de la sur- 
face. 

A la suite de ses expériences il n’a pas pu prouver qu’il existait une 
telle défense contre les acides, et celle-ci paraît donc bien improbable. 

Cependant il existe chez les sujets sains une assez vaste marge entre 
les seuils de concentration, qui ne serait pas compréhensible sans l’exis- 
tence d’une fonction de protection, mais cette fonction protectrice semble 
être passive et non active. 

Des recherches comparatives sur la dépendance du seuil acide et de 
l'épaisseur de la couche cornée (mesurée en seuil d’érythème) mon- 
trèrent que l'épaisseur de la couche cornée, ainsi que son imprégnation 
en lipides jouent un rôle de première importance pour la fonction pro- 
tectrice de la peau contre les acides. A. Uzcmo. 


La dispersion des dérivés arsénobenzoliques dans l’organisme du 
lapin (Zur Verteilung der Arsenobenzolderivate im Kaninchenorganis- 
musl, par R. Ricurer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, 
cah. 2, 2 février 1937, pp. 239-254. 


Le pouvoir curatif des dérivés salvarsaniques dépend en grande partie 
de leur dispersion dans l’organisme, et cette dispersion dépend du pou- 
voir de diffusion et de la durée de la coloration vitale des tissus. On sait 
aujourd’hui que le pouvoir de coloration vitale d’un tissu dépend de son 
comportement électro-biologique. 

L'auteur a repris seul des travaux qu'il avait commencés avec M. Rother- 
mund, en essayant séparément le néosalvarsan et le solusalvarsan, chez 
des lapins, en intraveineuses et en intramusculaires. 

Par de très nombreux dosages isolés l’auteur a pu constater que la 
distribution des dérivés arsénobenzoliques est véritablement influencée 
par le comportement électro-biologique. Le néosalvarsan est, électro- 
biologiquement, plus fortement positif que le solusalvarsan. Comme 
terme de comparaison on se servit de pourcentages connus de dipersion 
d’électrolytes dans les organes, et du comportement de colorants. 

A. Urmo. 
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Résultats avec la réaction pallidique (Erfahrungen mit der Pallidareak- 
tion), par W. Frisors et W. Zünpez. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, t. 175, cah. 2, 2 février 1937, pp. 255-264. 


La pallida-réaction de Gæthgens se fait à l’aide d’un vaccin obtenu à 
partir des souches de tréponèmes pâles obtenues par Ficker en 1922, 
reprises ensuite par Reiter, auxquelles on ajoute 0,3 o/o d’acide phéni- 
que. Il s’agit là d’une véritable réaction antigène-anticorps selon 
Ehrlich. 

Fr. et Z. ont examiné 2.738 sérums, dont 729 sérums syphilitiques, à 
l’aide de la réaction de Wassermann habituelle, d’un Wassermann à quan- 
tité quadruple de sérum (Kromeyer et Trinchese), de la pallida-réaction 
de Gæthgens, et de trois réactions de floculation (M. K. II, micro-Mei- 
nicke et Kahn). 

Les meilleurs résultats diagnostiques furent obtenus avec les réactions 
de floculation (63,6 0/0), puis avec la réaction de Wassermann à quantité 
élevée de sérum (53,8 o/o), puis avec la pallida-réaction (53,4 o/o), et 
enfin avec le Wassermann ordinaire (45 o/o). 

Seule dans la syphilis primaire la pallida-réaction donne de meilleurs 
résultats, toutes les autres formes de syphilis sont mieux décelées par les 
réactions de floculation. 

Dans la syphilis cliniquement inapparente, mais sérologiquement 
la forme la plus importante, on trouve 39,2 o/o de pallida-réactions posi- 
tives contre 35,6 o/o de Wassermann positifs à quantité de sérum 
élevé. 

Des sérums anti-complémentaires pour la pallida-réaction furent 
trouvés moins fréquemment que pour le Wassermann à quantité de 
sérum élevé. Tous les sérums anti-complémentaires de la pallida-réac- 
tion se trouvent être des sérums syphilitiques. Sur 11 sérums anti-com- 
plémentaires non syphilitiques de la réaction de Wassermann il y eut 
5 pallida-réactions non spécifiques. 

La plus grande quantité de réactions non spécifiques furent trouvées 
dans la pallida-réaction, elles étaient relativement fortement positives. 

Les sérums qui ne furent pas trouvés positifs par les réactions de flocu- 
lation étaient également négatifsen Wassermann, alors qu’avec la pallida- 
réaction ils furent positifs dans un pourcentage général de 2,1 o/o du 
matériel total. Pour la plupart ces réactions étaient non spécifiques. 

Le Wassermann à sérum élevé est numériquement égal à la pallida- 
réaction, et la surpasse en spécificité. 

Jusqu'à présent une pallida-réaction positive seule, en l'absence de 
symptômes cliniques, ne permet pas de conclure à la présence d’une 
syphilis active. Elle ne permet donc pas non plus le traitement spéci- 
fique. Dans des conditions analogues une réaction de Wassermann posi- 
tive indique également seulement que le malade a eu à un moment 
donné une syphilis, et le traitement ne dépend pas uniquement de la 
sérologie, mais du cas en général. A. Uzzmo. 
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Recherches sur la présence d’un virus filtrant dans le pemphigus vul- 
gaire (Untersuchungen über des Vorkommen eines filtrierbaren Virus bei 
Pempbigus vulgaris), par W. F. F. Carou, I. R. Prakken. M. boren, 
E. P. Sxuners et D. K. WieLexnca. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
vol. 475. cah. 3, 25 février 1937, pp. 265-278, 2 fig. 

Les auteurs, voulant vérifier les hypothèses de Poincloux, Lanford, 
Urbach et Reiss, Urbach et Wolfram, selon lesquelles le pemphigus et 
la dermatite herpétiforme de Dübring seraient dus à un virus filtrant, 
ont fait des expériences sur EE animaux avec du sérum sanguin 
et du liquide de bulles, de 6 malades atteints de pemphigus ERS 
Comme animaux d'expérience ils prirent des cobayes, des lapins, des 
singes et des souris. Ils inoculèrent les produits pathogènes dans le cer- 
veau, dans l’espace sous-arachnoïdien, dans le péritoine, dans le derme, 
l'hypoderme, les testicules, la cornée et la chambre antérieure de l’œil. 

Une partie des cobayes inoculés dans le cerveau mourut, en règle 
générale après 1 à 3 semaines, sans présenter de phénomènes patholo- 
giques (particulièrement sans paralysies). A l’autopsie on ne trouve que 
de la rougeur du cerveau, pas de méningite ni d’encéphalite reconnais- 
sable. A la réinoculation intracérébrale à d’autres cobayes de l’émulsion 
cérébrale filtrée des animaux morts, une partie de ces cobayes mourut 
également avec les mêmes phénomènes. Après injection intracérébrale 
de cobayes, avec du sérum sanguin d’autres animaux également infectés 
de différentes façons avec du matériel de pemphigus, il y eut aussi de 
nombreux décès avec ce seul substratum anatomique : rougeur du cer- 
veau. La réinoculation intracérébrale avec du filtrat de cerveau réussit 
dans plusieurs (jusqu’à 9) passages. Avec du liquide de bulles réchauffé, 
et du sérum sanguin réchauffé, on peut obtenir chez le cobaye les mêmes 
phénomènes. Mais on les trouve aussi, par la suite, chez des cobayes 
inoculés avec d’autres produits que des produits de pemphigus, et on 
peut également obtenir des réinoculations. 

Il est plus que probable qu’une maladie spontanée des cobayes se 
manifeste à l'occasion des inoculations intracérébrales. Les résultats des 
inoculations autres que les intracérébrales furent tous entièrement 
négatifs. 

Les auteurs essayèrent encore de mettre en évidence, par des colora- 
tions à l’éosine-Giemsa, des corpuscules élémentaires dans le liquide 
des bulles. Ils virent bien de toutes minuscules granulations, maïs ne 
pensent pas qu'il s'agisse de virus filtrables. 

Ils concluent done n'avoir pas pu confirmer l'existence d'un virus 
filtrant spécifique, du moins sur la base de leur propre travail. 

: A. UrLmo. 

Contributions expérimentales a la pathogénie des xanthomes (forma- 
tion de xanthomes et métabolisme lipidique chez le lapin après absorp- 
tion de lanoline) (Experimentelle Beiträge zur Pathogenese der Xanthome 
(Xanthomentstehung und Lipidstoffwechsel beim Kaninchen nach Lanolin- 
fütterung), par F. Snaar. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, 
cah. 3, 25 février 1937, pp- 272-333, 11 fig. 
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9 lapins d'âges différents furent nourris pendant une longue période 
(de 243 à 766 jours) d'aliments très gras (5 grammes de lanoline anhy- 
dre journaliers), en même temps chez quelques-uns de ces animaux on 
provoqua des lésions hépatiques par un agent unique (rayons X), par 
agent répété (injections de salvarsan), et par un agent constant (toluylène 
diamine). 

Pour découvrir une participation de facteurs locaux dans la genèse des 
xanthomes on fit aux animaux des injections de graisse intra-cutanées, 
répétées périodiquement, ou des traumatismes mécaniques durables. 

Chez ces o animaux on réussit à provoquer par ces expériences, d'une 
part une hyperlipémie appréciable, et d'autre part des formations xantho- 
mateuses caractéristiques (cellules spumeuses), des lésions vasculaires 
athéromateuses et une surcharge graisseuse des organes. 

La différence entre les formations xanthomateuses chez l'homme et 
chez le lapin réside dans le fait que chez le lapin il y a, histologiquement, 
un dépôt important de graisse intra-cellulaire dans le derme, précédant 
la formation des cellules spumeuses. 

On ne trouva pas trace de ces altérations chez 5 lapins traités de la 
même façon, mais nourris normalement, et suivis pendant 405 à 
718 jours. 

Les analyses répétées en cours d'expérience du complexe lipidique san- 
guin (acides gras totaux + cholestérine totale, cholestérine totale, choles- 
térine libre et phosphatide-P) montrèrent chez les animaux engraissés, 
au fur et à mesure de l’expérience, un déplacement caractéristique des 
concentrations des différentes fractions de ce complexe. On le constate 

cholestérine liée 

phosphatide-phosphore 
centrations de ces deux corps sont calculées en millimol o/o. Le rapportest, 
chez des animaux normaux, de 0,74 + 0,3 ; chez les lapins engraissés en 
moyenne de 1,53. Chez les malades xanthomateux ces chiffres différèrent 
également du quotient des personnes saines. D'où l’on tire la conclusion 
qu'il se produit chez les animaux nourris avec de la lanoline des troubles 
du métabolisme des graisses, qui se manifestent comme chez les xan- 
thomateux par une disproportion de la concentration des fractions émul- 
sionnantes du complexe lipidique. Une xanthomatose étendue va paral- 
lèlement avec un déplacement important des concentrations lipidiques 
optima. Il semblerait donc que la composition des graisses sanguines 
soit d’une importance primordiale pour la pathogenèse des xanthomes. Les 
auteurs ne purent constater avec certitude que des lésions hépatiques favo- 
risent cette disproportion. 

Il fut impossible de prouver l'influence de facteurs locaux prédispo- 
sant à la déposition des graisses. Ceux-ci semblent pourtant exister, mais 
ne jouent qu’un rôle secondaire. Ces facteurs sont des stases et des 
inflammations, de plus des endroits qui sont le siège de traumatismes 
physiologiques constants (plis, articulations) sont des sièges de prédi- 
lection des xanthomes. 





très nettement par le rapport , lorsque les con- 
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L'analyse des lipides déposés dans la peau montre un enrichissement 
de la cholestérine libre et de la cholestérine liée ; plus les animaux ont 
été longtemps nourris avec de la lanoline, plus les concentrations de ces 
fractions sont élevées. On ne peut reconnaître là une influence des lésions 
hépatiques. 

La théorie de Schaaf et Werner sur la pathogenèse des xanthomes 
peut donc être démontrée également par les recherches expérimentales 
sur les animaux. A. Uzzmo. 


Contribution à la statistique et à la thérapeutique des cancers cutanés 
(Beitrag zur Statistik und Therapie der Hautkrebse), par H SCHUERMANN. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 3, 25 février 1937, 
pp. 334-343. 

Sur {or cas de cancer primaire cutané, vus de 1931-1934 à la clinique 
universitaire de Berlin, à la section des rayons X, le sexe féminin prédo- 
mine avec 56 0/0. Le maximum fut constaté dans les deux sexes dans le 
7° décennat, avec 33 0/0. 

Dans 79 0/0 des cas il s’agit de baso-cellulaires, dans 15 0/0 de spino- 
cellulaires, dans 2 o/o de mixtes, dans 0.25 o/o de formes intermédiaires. 
Dans 38 0/0 des cas le diagnostic fut vérifié histologiquement. 24 fois il- 
y eut des lésions multiples (6 o/o). 379 fois le cancer était localisé à la 
tête (95 o/o). 

Hr o/o des malades purent être retrouvés pour contrôle. De ceux-ci 
8 o/o étaient décédés. 19 o/o ne furent pas retrouvés, et sont comptés pour 
la statistique comme non guéris. Le chiffre absolu de guérison est donc 
de 275 cas sur 4o01, soit ge 0/0. Si l’on ne compte pas “ee disparus. on 
obtient 275 guéris sur 324 = 85 0/0 des cas. 

En tout il y eut 5o récidives (12,5 0/0), sur lesquelles 28, malgré un 
traitement renouvelé, sont restées malades (7 0/0). 

L'auteur insiste sur les modes de traitement ` radium, rayons, diather- 
mie et traitements combinés. Les facteurs importants pour le pronostic 
sont : la lésion histologique, la localisation et le traitement déjà fait (ainsi 
que l’étendue en largeur et en profondeur). Il est remarquable de con- 
stater que 74 o/o des épithéliomas baso-cellulaires furent guéris, contre 
seulement 45 o/o des spino-cellulaires. Le temps d'observation de 2 à 
6 ans s’est révélé être pratiquement suffisant pour le matériel présent. 


Contributions à l’action physiologique et chimique (plus particulièrement 
ressemblant à l’action de la vitamine H) des humates (Beiträge zur phy- 
siologisch-chemischen (insbesonders H-vitaminähnlichen) Wirkungsweise 
von Huminstoffen), par R. Scaum Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
vol. 475, cah. 3, 25 février 1937, pp. 344-353. 

L'humate est un dérivé obtenu à partir d'extrait des marais. s’appa- 
rentaut à humus. Par injection intraveineuse la dose mortelle d'humate 
dépend de la concentration de la solution de la poudre. Une solution 
aqueuse de plus de r o/o provoque la mort du lapin en 1 à 3 heures. 
Jusqu'à présent l’auteur n’a pas trouvé de cause à ces décès. Cepen- 
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dantil présume la cause des décès dans la nature colloïdale des humates. 
Aux doses tolérées ce produit semble provoquer dans le sang des lapins 
des transformations dans les particules graisseuses. Les troubles passa- 
gers de l’image sanguine ressemblent à ceux qu'on observe dans le blo- 
cage de la rate par l’encre de Chine chez les lapins. 

Par application externe sur la peau humaine et des lapins on ne 
constate aucun changement dans les urines ni le sang. Cependant la 
couleur propre de l’humate (brun-noir) disparaît très rapidement au con- 
tact de la peau. Histologiquement on a constaté la pénétration de parti- 
cules d'humate dans les follicules pileux. 

Par action perorale d’humate, 3 rats albinos très gravement malades 
à l’aide du régime de György (avitaminose H) furent guéris complète- 
ment, comme à l’aide de la vitamine H. 

Chez quelques malades atteints de dermatoses (2 psoriasis, 1 xanthome 
tubéreux, 3 séborrhées et 3 eczémas) l’humate par la bouche donna 
quelques améliorations. Des constipations rebelles furent guéries. 
L’auteur pense que l’action de l’humate empêche l’intoxication par lal- 
bumine et régularise les éliminations toxiques. A. Urrmo. 


Sur les sources d'erreur des méthodes d’inoculation en relation avec la 
syphilis du lapin (Ueber die Fehlerquellen der Inoculationsmethoden in 
bezug auf die Kaninchensyphilis). par S. Kertesz. Archiv für Dermato- 
logie und Syphilis, vol. 475, cah. 3, 25 février 1937, pp. 354-362. 


Il n'existe pas de similitude, mais seulement un parallèle plus ou 
moins étroit entre les syphilis de l'homme et celle inoculée au lapin. 
Selon les différents auteurs, et K. lui-même, la syphilis inoculée au lapin 
en partant directement de l’homme est plus précieuse que celle obtenue 
avec des souches tranformées biologiquement et morphologiquement 
par plusieurs passages (les salvarsan et les quinine résistants). Cepen- 
dant l’inoculation avec ces dernières souches est plus sûre, ce qui a son 
importance pour des inoculations en série. 

Lorsque le sérum sûrement négatif d’un lapin devient fortement posi- 
tif, c’est-à-dire lorsque les corps immunisants augmentent dans de 
grandes proportions, il faut en tenir compte et considérer ces faits 
comme un point important pour le début de l’inoculation. Après l’inocu- 
lation au lapin d'un bon vaccin tréponémique il se forme dans le sang des 
transformations sérologiques ressemblant à celles de l'infection syphiliti- 
que, afin que par la suite la guérison et la séro-négation viennent d’au- 
tant plus vite. Ce fait fut prouvé par K. par 10 lapins sur 10 par l’injec- 
tion de vaccin, respectivement du milieu seul pour contrôle. L'auteur 
préconise, en comparant les syphilis humaine et du lapin, de n'employer 
les vaccins spirochétosiques (Prof. Hilgermann et Vasarhelyi) uniquement 
dans les cas où la formation des anticorps est ralentie et où une stimula- 
tion de ce processus est nécessaire. Donc ils ne doivent pas être employés 
dans les stades primaire et secondaire séroposilif ou latent séropositif, 
mais seulement au stade séronégatif, où des anticorps ne peuvent être 
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prouvés et où une stimulation du système réticulo-endothélial semble 
indiquée. 

Dans ces mêmes cas il serait également indiqué d'introduire dans l'or- 
ganisme un sérum agissant passivement, contenant des anticorps termi- 
nés, respectivement d'introduire un sérum positif stimulant la formation 
des anticorps. 

Malheureusement on ne peut employer les vaccins contenant des trépo- 
nèmes vivants, malgré leur lente efficacité, car on ne peut prévoir 
d'avance la transformation de la virulence dans l’organisme humain, des 
souches avirulentes ou à virulence diminuée, quoiqu’on sache qu’elles ne 
produisent pas de symptômes primaires ni secondaires et sont pratique- 
ment inoffensives. A. Urzmo. 


Recherches sur l’acné vulgaire et des affections apparentées (Untersu- 
chungen über Acne vulgaris und verwandte Erkrankungen), par I. S. Jar 
(Jap l. Sian). Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cahier 3, 
25 février 1937, pp. 363-383, 2 fig. 


A. — ACNÉ VULGAIRE 


I. En ce qui concerne la microflore de lacné vulgaire, l’auteur a 
constaté les faits suivants : a) sur 155 frottis il n’y eut sur 79 frottis 
micro$copiquement pas de cocci (24 frottis de comédons, 38 de papules, 
16 de pustules, 2 d’abcès), alors que les cultures correspondantes don- 
nèrent des staphylocoques. Ce fait semble prouver la rareté des cocci 
dans les préparations. 

Sur les 155 frottis il y eut sur ob lames (27 comédons, 33 papules, 
31 pustules, 3 abcès) microscopiquement le bacille de l'acné; mais 
les cultures correspondantes ne contenaient pas ce bacille. Ceci dépen- 
drait de la difficulté de faire pousser ce bacille sur les différents milieux 
employés. 

Sur les frottis provenant de malades chez qui les 23 cultures restèrent 
stériles (2 comédons, 7 papules, 10 pustules, 4 abcès), on ne trouva pas 
de cocci, alors que 11 préparations contenaient le bacille de l'acné. Les 
cultures anaérobies de ces cas restèrent toutes stériles, sauf une, partant 
d’une pustule, qui ne contenait que des colonies de bacilles de l'acné. 

Sur 48 frottis (26 comédons, 11 papules, 11 pustules) on trouva le 
bacille en bouteille. 

b) Des 169 staphylocoques (13 sł. aureus, 5 st. citreus, 9 st. pireus et 
145 st. albus) isolés de l’acné vulgaire il y eut 3 souches pyogènes et 166 
non pyogènes. 

c) 25 souches de bacilles de lacné furent isolées. Ils avaient la faculté 
de former du pigment sur différents milieux, en milieu anaérobie cer- 
tains donnèrent une couleur rose. Toutes ces souches étaient facultative- 
ment anaérobies, et non pathogènes pour le cobaye. Ces recherches cor- 


respondent à celles faites par Ketron. 
Le bacille de l’acné est un diphtéroïde, il est difficile à cultiver et 
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pousse très lentement. Il vient assez bien sur la plaque d'agar, aussi 
bien aérobie qu’anaérobie. Dans un milieu faiblement acide (pH 6,2-6,8) 
il pousse un peu plus vite et mieux. 

d) Par l'expérience sur l’animal avec du pus, pour rechercher un autre 
virus éventuel, l’auteur ne trouva rien. 

e) Les recherches de bacilles tuberculeux et l’inoculation à l’animal 
furent également négatives. 

f) Les essais de cultures du bacille bouteille, et les recherches du 
demodex restèrent également négatifs. 

lII. Les diphtéroïdes de la peau de personnes saines présentent les 
mêmes caractères que le bacille de l’acné, mais ils croissent plus vite. 

HI. Histologiquement l'acné ponctata estune hyperkératose folliculaire 
avec formation d’un cocon corné (comédon). 

L’acné pustuleuse est une folliculite avec périfolliculite, accompagnée 
par une hyperkératose folliculaire avec formation de bouchon corné. 

IV. D’après les recherches de l’auteur, des microorganismes ne sont 
pas nécessaires pour l’étiologie de l'acné vulgaire; il faut chercher la cause 
de cette affection dans les troubles des glandes endocrines. 


B. — ACNÉ CONGLOBATA 


Dans cette affection, sur 3 malades, seuls des staphylocoques blancs 
non pyogènes furent trouvés. Pas de bacilles tuberculeux, et résultats 
négatifs de recherche de tuberculose par inoculation aux animaux. 

Histologiquement la papule présente une hyperkératose folliculaire, de 
la folliculite, de la périfolliculite profonde, et une formation d’abcès 
péri- et intrafolliculaires. 

Lacné conglobata semble répondre aux mêmes causes que l'acné vul- 
gaire, sauf qu’iċi le terrain joue un rôle primordial. 


C. — ACNÉ ROSACÉE 
Chez 15 malades, 32 souches de staphylocoques (24 blancs, 4 dorés, 
1 citrin, 1 gris) furent isolées, dont 4 (1 blanc et 3 dorés) furent trouvées 
pyogènes. Une souche de diphtéroïde fut égalementisolée. Histologique- 
ment il y a folliculite avec abcès intrafolliculaire et périfolliculite pro- 
fonde. 
D. — ACNÉ NÉCROTIQUE 


ES 3 malades, dont 2 furent étudiés bactériologiquement, il y eut 
2 souches de staphylocoque doré pyogène, et pas une seule souche de 
bacille de l'acné. 

Histologiquement il y a inflammation dans le derme avec nécrose 
superficielle du tissu conjonctif, avec croûte épidermique et formation 
bulleuse. 

L’acné nécrotique, selon l’auteur, doit être considérée comme une pyo- 
dermite, se traduisant par une inflammation parafolliculaire, phlycténu- 
laire. Il préférerait le nom de Devergie, d’iëmpetigo rodens. 

A. Urmo. 
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Sur le changement dans le caractère et l’apparition des dermatoses en 
dépendance des faits politico-économiques (Ueber den Wandel im Cha- 
rakter und Auftreten der Hautkrankheiten in Abhängigkeit vom politisch- 
wirtschaftlichen Geschehen), par W. Migrant. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 475, cah. 3, 25 février 1937, pp. 384-406, 3 fig. 

L'auteur a montré, à l’aide de 36.327 cas, qu'il a classés en 13 catégo- 
ries, qui ont passé dans les années de 1907 à 1933 à la policlinique uni- 
versitaire de léna, que les faits politiques et économiques influent sur 
la fréquence relative et absolue, ainsi que la participation de l’âge, sur 
les dermatoses. On trouve en général un cours ondulant dans la morbi- 
dité, mesurée aux chiffres absolus et relatifs des malades. Des affections 
spécifiquement endogènes commel’eczéma, l’acné vulgaire, l'acné rosacée, 
ne montrent que-de petites variations, alors que les maladies infectieuses 
présentent de grandes variations. Le rapport de maximum à minimum 
est par exemple pour l’eczéma de 1,8, pour la trichophytie de 19,1. 

Ce sont surtout des facteurs exogènes qui exercent une influence dans 
le cours ondulant des dermatoses. Ainsi la diminution du psoriasis pen- 
dant la guerre est une conséquence de la mauvaise alimentation et de la 
diminution des hommes actifs par la guerre, alors que l'augmentation 
de l’eczéma pendant l'inflation et la guerre est un corollaire de l’aug- 
mentation économique des succédanés (Ersatz). 

Les maladies infectieuses ne dépendent qu’indirectement de facteurs 
exogènes, ainsi par exemple l'augmentation des trichophyties pendant 
la guerre et de la gale pendant les années de crise. 

Dans des maladies infectieuses chroniques, la séborrhée, lacné rosa- 
cée, on trouve un pourcentage féminin plus élevé, dans des maladies de 
sensibilisation le pourcentage est le même dans les deux sexes, dans des 
infections aiguës les hommes prédominent. 

L’eczéma chez les enfants a sensiblement diminué dans les temps de 
l'après-guerre, ce qui est dû certainement aux meilleurs soins et à la 
meilleure alimentation. Cependant l’eczéma augmente chez les adultes 
pendant cette période. 

Certaines dermatoses sont liées à l’âge : le maximum de l'acné vul- 
gaire et de la séborrhé se trouve à la puberté, l'acné rosacée dans l’âge 
mûr, et les dermatoses de sensibilisation dans l’âge infantile, cependant 
que les dermatoses aiguës infectieuses sont liées à l’âge adulte des hom- 
mes. A. Urruo 


Un cas de sarcoïde de Bæck (Iymphogranulomatose bénigne) guéri par 
le développement d’une tuberculose active multiple et avec une trans- 
formation de la réaction tuberculinique (Ein Fall von Sarkoïd Bock 
(Lymphogranulomatosis benigna) zur Heilung gekommen unter Enwtick- 
lung einer aktiven multiplen Tuberkulose und unter Anderung der Tuber- 
kulinreaktivitat), par P. Bonnevie et I. K. Wm, Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 175, cah. 3, 25 février 1937, pp. 407-411, 2 fig. 


Une malade de 37 ans est en traitement depuis 14 ans pour une sar- 
ANN. DE DERMAT. — T° SÉRIE. T. 8. N° 6. JUIN 1937. 32 


498 ANALYSES 





coïde de Bæck à l'Institut Finsen. En 1933 il se développe une tuberculose 
génitale, puis une spondylite ; on constate du bacille tuberculeux 
humain dans les deux lésions (ablation des ovaires, de l’utérus, puis du 
sein droit). Au cours de cette tuberculose évolutive, les lésions cutanées 
de sarcoïdes qui avaient résisté à tout traitement, et les ostéites du type 
« ostititis cystique multiple » régressent spontanément, alors que les 
lésions pulmonaires au contraire, augmentent. En même temps il ya une 
transformation de la réaction à la tuberculine, qui en six semaines, 
devient fortement positive après avoir toujours été négative. 

Pendant cette dernière période d'observation de 3 ans la dermatose 
reste stationnaire, les lésions conservent leur structure sarcoïde, et la réac- 
tion à la tuberculine reste positive. 

La sensibilité du Pirquet ne correspondant environ qu’à 1/100 de mgr. 
de tuberculine, une exploration à l’intradermo-réaction de Mantoux allant 
jusqu’à 10 milligrammes aurait peut-être montré bien plus tôt que la 
malade appartient au groupe des « hypergiques spécifiques ». La trans- 
formation dans la réactivité à la tuberculine semble avoir commencé 
avec la diminution de la dermatose et ie début de la tuberculose urogé- 
nitale. 

Ce cas démontre également que l'infection de la lymphogranulomatose 
bénigne repose sur le bacille du type humain, et non sur le type bovin, 
comme l’a montré Schaumann dans ces cas. A. Uzrmo. 


Contribution au purpura de Werlhof (Beitrag zur Purpura Werlhof), par 
D. Scnüsscer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 3, 
25 février 1937, pp. 412-418, 3 fig. 

L'auteur a eu 2 cas de purpura de Werlhof, Pun chez un enfant de 
9 ans, à la suite de rougeole, qu’il guérit rapidement et complètement à 
l’aide de tranfusions sanguines et de doses élevées par la bouche et en 
piqüres de vitamine C (Cebion de Marck, Cantan de Bayer). 

La deuxième malade concerne une femme de 38 ans, qui a fait son 
purpura à la suite d’un traitement salvarsanique et bismuthique. Mal- 
gré le traitement cette malade est morte, présentant les symptômes les 
plus graves d’une aleucémie hémorragique; à l’autopsie on constate des 
nécroses des amygdales et une véritable fonte de la moelle osseuse. 

A. Urrwo. 


Dermatologische Zeitschrift (Berlin). 


Démonstration plus facile de différentes espèces de virus par la méthode 
de l’image lumineuse (par un condensateur champ clair-noir) (Erleich- 
terter Nachweis verschiedener Virusarten durch die Leuchbildmethode 
(mittels Hell-Dunkelfeld-Kondensor)), par Erica Horrmann (Bonn). Derma- 
tologische Zeitschrift, vol. 74, cah. 6, janvier 1937, p. 313, 2 fig. 


L'auteur recommande chaleureusement la méthode de l’image lumi- 
neuse dans différentes maladies s’accompagnant d’exanthèmes ` le dia- 
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gnostic différentiel microscopique entre la variole et la varicelle est déjà 
possible. Le virus de la variole prend plus facilement le bleu Victoria 
que celui de la varicelle. On peut aussi mettre en évidence le virus des 
verrues, de certains papillomes, de la lymphogranulomatose de Nicolas- 
Favre. Mais les résultats apportés obtenus par Herzberg et Miyagawa 
doivent encore être vérifiés. Orea ELIASCHEFF. 


La lutte contre la frambæœsia dans les Indes Néerlandaises (Frambæsie- 
bekämpfuug in Niederländesch-Indien), par Ernst Ronenwazpr, Heidelberg. 
Dermalologische Zeitschrift, vol. 74, cah. 6, janvier 1937, p. 318. 
Statistique des cas de frambæsia traités aux Indes Néerlandaises pen- 

dant les années 1929 et 1931. Le traitement par le néosalvarsan, une 
seule dose de 0,45 pour l’adulte et de 0,30 chez l'enfant, supprime toutes 
les manifestations cutanées en 8 à 15 jours. L'auteur insiste sur la 
nécessité d’une plus large propagande pour le traitement de cette 
maladie. OLGA ELrascuerr. 


Contribution à l’étude du traitement par la chimiothérapie des maladies 
cocciques. Expériences dans le traitement de l’érysipèle par le prontosil 
(Zur Chemotherapie der Kokkenerkrankungen. Erfahrungen bei der 
Behandlung des Rotlaufes mit Prontosil), par Hans Rorrer. Dermatologische 
Zeitschrift, vol. 74, cah. 6, janvier 1937, p. 325. 

L'auteur a soigné 100 malades atteints d’érysipèle par le prontosil 
(Rubiazol français. R. d. T.) de Bayer. Il en a obtenu de très bons résul- 
tats : la durée et l'intensité de la maladie furent diminuées, les compli- 
cations, les récidives et les cas de mort plus rares. L'effet du traitement 
chimiothérapeutique par le prontosil n’est pas, d’après les expériences 
cliniques, une terapia sterilisans magna, mais l’action du produit 
chimique se combine, très probablement, avec les forces de défense 
biologiques. Orea ELIASGHEFF. 


(Dans ce numéro revue générale des travaux parus en 1935 sur la 
pathophysiologie, le métabolisme basal et l’endocrinologie). 
Orca ELIASCHEFF. 


Lésions unguéales chez un chauffeur (Contribution à l'étude des Koïlony- 
chies) (Nagelveränderungen bei einem Kraftfahrer (Ein Beitrag zur Frage 
de Koïlonychie), par ToeceL. Dermatologische Zeitschrift, vol. 75, cah. 1, 
février 1937, p. 1, 1 fig. 

Description d’un cas de Xoëlonychia totalis ; la lésion se développa 
en deux jours chez un chauffeur qui avait nettoyé sa voiture avec du 
benzol et avait subi un traumatisme. OLGa ELIASCHEFF. 


Sur la présence uniquement dans le liquide céphalo-rachidien de la 
réaction de Wassermann positive dans la syphilis (Ueber das alleinige 
Vorkommen der positiven Wassermannschen Reaktion im Liquor bei 
Syphilis), par Heinz Breuckmann. Dermatologische Zeitschrift, vol. 75, 
cah. 1, février 1937, p. 19. 


L'auteur a constaté chez 18 sujets dont 4 atteints de tabès, 3 de para- 
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lysie générale, 4 de syphilis cérébrale avec très peu de signes cliniques, 
1 de syphilis tertiaire avec ulcérations et 5 de syphilis latente, une 
réaction sérologique positive dans le liquide céphalo-rachidien, tandis 
qu’elle était négative dans le sang. Il n’a pas pu constater de réaction 
positive isolée du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis récente. Dis- 
cussion des théories de l’origine de cette dissociation. 

OLGA ELIASCHEFF. 


Observations sur le traitement des mycoses du cuir chevelu par l’appli- 
cation locale d’acétate de thallium (Beobachtungen über Behandlung 
der Pilzerkrankungen der behaarten Kopfhaut mittels lokaler Auswendung 
von Thallium Aceticum), par N. A. TscHERNOGUBOwW. Dermatologische Zeit- 
schrift, vol. 75, cah. 1, février 1937, p. 19. 

L'auteur recommande le traitement des mycoses du cuir chevelu par 
l'application locale d’acétate de thallium d’après sa méthode. Il emploie 
chez les petits enfants un collodion à l’acétate de thallium à 10 0/0, 
pour des enfants plus âgés à 15 o/o et pour l’adulte à 20 o/o. 

OLGA ELrascHerr. 


Contribution à la clinique du granulome annulaire avec formation de 
tumeurs (Zur Klinik des Granuloma annulare mit Tumorbildung), par 
STEPHAN SZanDicz. Dermatologische Zeitschrift, vol. 75, cah. 1, février 1937, 
p- 23, 1 fig. 

Observation et examen histologique d’un cas diagnostiqué comme 
granulome annulaire chez une femme âgée de 32 ans atteinte d’une 
maladie de cœur et de diabète sans signes cliniques de tuberculose. Les 
lésions de quatre types différents, papules groupées, dures, nodules 
dermiques et hypodermiques, lions atrophiques et cicatricielles appa- 
rurent, à la suite d’un rhumatisme articulaire aigu récidivant, sur la peau 
des articulations atteintes et dans leur voisinage. L’histologie montra 
dans le derme et l’hypoderme des infiltrats périvasculaires one de 
fibroblastes, de cellules épithélioïdes et de lymphocytes, absence de 
plasmocytes et de cellules géantes. A côté de cet infiltrat les vaisseaux, 
artères et veines, présentèrent un épaississement des parois et un œdème 
de l’endothélium. Discussion et bibliographie. OLGA ELIASCHEFF. 

(Dans ce numéro revue générale sur les travaux parus en 1936 concer- 
nant les dermites, l’eczéma et d'autres maladies allergiques). 

OLGa ELIASCHEFF. 


Bruxelles Médical. 


Nouvelle contribution à l'étude comparative des séro-réactions de Bor- 
det-Wassermann et de Kahn, par R. BERNARD et VAN DEN Brannen. Bruxel- 
les Médical, année 17, n° 15, 7 février 1937, p. 335. 

Malgré que dans l’ensemble la réaction de Kahn se montre plus sensi- 
ble que le Bordet-Wassermann, les auteurs l’ont trouvée négative dans 
des cas de syphilis avérée alors que le Bordet-Wassermann était positif. 
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Il est donc nécessaire de toujours pratiquer sur un sérum une réaction de 
déviation du complément en même temps que la réaction de floculation. 
Dans les cas de pouvoir anticomplémentaire du sérum la réaction de 
Kahn donne la réponse. La persistance d’une réaction de Kahn positive 
malgré l’évolution favorable de la syphilis, alors que le Bordet-Wasser- 
mann est négatif s expliquerait par la propriété que conserverait le sérum 
de floculer malgré la guérison clinique. H. RABEAU. 


The American Journal of Syphilis, 
Gonorrhea and Venereal diseases (Saint-Louis). 


Contribution à l’étude de la syphilis expérimentale. L'efficacité curative 
des facteurs naturels (Further studies in experimental syphilis. The effi- 
cacy of natural curative factors). par Jaunez. The American Journal of 
Syphilis, Gonorrhea and Venereal diseases, vol. 24, n° 1, janv. 1937, p. 18, 
6 fig. 

De nombreux animaux sauvages sont, comme la souris, réceptifs à la 
syphilis. Parmi eux le loir, petit rongeur hibernant (Myoxus glis) chez 
qui la syphilis est le plus souvent asymptomatique maïs qui, dans cer- 
tains cas, présente une kératite métastatique. 

Le loir hiberne pendant sept mois de l’année. Son sommeil est un véri- 
table état léthargique qui s'accompagne d’une diminution du métabo- 
lisme et d’une chute de la température; celle-ci s'abaisse au niveau de 
la température ambiante : par 4° C., la température du loir est de 5°. 

Le fait qui fait l’objet de cette étude c’est l'extinction spontanée de la 
syphilis pendant le sommeil hibernal du loir. Lorsqu'on inocule la syphi- 
lis à cet animal en automne, qu’on l’abandonne à son sommeil et qu’on 
le sacrifie au printemps, les inoculations de ses organes et de son cerveau 
à des lapins ne leur communiquent plus la syphilis. Lorsqu’au contraire, 
on s'oppose au sommeil du loir en le maintenant à la température du 
laboratoire, la syphilis ne s'éteint pas et les réinoculations au lapin res- 
tent positives. 

La disparition de la syphilis a été également constatée pendant l’hi- 
bernation de la marmotte. 

Lorsqu'on inocule la syphilis au loir au début de la saison froide ou au 
cours de l'hiver, l’inoculation reste négative. Par contre, toutes les ino- 
culations faites en été, syphilisent l’animal régulièrement. 

L’extinction de la syphilis pendant l’hibernation du loir ne paraît pas 
douteuse puisque ces animaux redeviennent réceptifs au printemps et 
qu’on peut leur inoculer la syphilis à nouveau. De plus, les lapins à qui 
on a tenté d’inoculer cette syphilis éteinte du loir restent eux aussi 
réceptifs. 

Ces faits ne sont pas uniques : on a signalé la guérison de la trypano- 
somiase au cours du sommeil hibernal de la marmotte. 

A quoi doit-on attribuer cette extinction spontanée de l'infection ? L'in- 
fluence du froid est la plus vraisemblable mais, expérimentalement, il 
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est difficile de la démontrer en l’absence de cultures stables de tréponè- 
mes. On ne peut donc expérimenter qu'avec d’autres spirochètes. La 
fièvre récurrente (Spirocheta Obermierti) résiste au sommeil hibernal de 
la marmotte mais le sommeil de cet animal n’est pas aussi profond que 
celui du loir. Celui-ci n’est réceptif que pour deux variétés du Spéro- 
cheta recurrentis : le S. hispanica et le S. usbekistanica qui tous les 
deux disparaissent du sang au bout d’un mois. On a donc pu constater 
seulement qu’en un mois ces deux infections ne s’éteignent pas au cours 
de l’hibernation du loir. 

En dehors de la température, on doitencore tenir compte de l'influence 
possible de l’abaissement du métabolisme et de l’inanition. On a déjà 
signalé l’action curative de l’hypoglycémie artificielle sur la trypanoso- 
miase. Le sommeil hibernal s’accompagne-t-il d’hypoglycémie ? 

Une autre hypothèse a été également formulée : le sommeil hibernal 
serait dû à une hormone dont l’action sur les infections serait à étudier. 
Mais l’inoculation de la matière cérébrale des animaux hibernants à d’au- 
tres animaux ne leur procure pas le sommeil et l’existence de cette hor- 
mone reste à démontrer. S. FERNET. 


Le bismuthate de soude soluble (Sodium bismuthate soluble), par HANzuK, 
Lenman et RicHarpsoN. American Journal of Syphilis, Gonorrhea and Vene- 
real Diseases, vol. 24, janvier 1937, n0 1, p. 1. 


Les auteurs étudient une nouvelle préparation bismuthique destinée 
aux voies intramusculaire et buccale. Il s’agit d’une solution composée 
de bismuthate de soude (3 0/0), de EE (8 oiol, de pro- 
pylène-glycol (5o o/o) et d’eau. 1 centimètre cube de la solution pour 
injections contient 0,03 de MaBiO$ et 21 milligrammes de Bi. Pour la 
voie buccale la solution est plus concentrée et présentée en capsules. 

Cette préparation est bien tolérée, rapidement absorbée et tire ses 
avantages de la charge négative des ons Bi (bismuth anodique). 

S. FERNET. 


The Journal of the American Medical Association 
(Chicago). 


La dermite streptococcique des oreilles (Streptococcic dermatosis of the 
ears), par Mircneur. The Journal of the American Medical Association, 
vol. 408, no 5, 30 janvier 1937, p. 361,6 fig. 


Sans aucun doute l’eczéma dit « séborrhéique » des oreilles est une der- 
mite streptococcique. Le streptocoque peut être décelé facilement dans la 
sérosité, plus difficilement dans les squames ; des méthodes spéciales sont 
nécessaires pour le cultiver. Ces dermites guérissent par les pommades 
mercurielles. 

En accord complet avec Sabouraud, l’auteur déclare qu’il n'existe pas 
de streptocoques saprophytes. S. FERNET. 
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The British Journal of Dermatology and Syphilis (Londres). 


Acromégalie et pachydermie vorticellée (Acromegalia et megalia cutis- 
cutis verticis gyrata), par Tosakov. The British Journal of Dermatology 
and Syphilis, février 1937, p. 55, 8 fig. 

Comme Parkes-Weber, en 1928, T. signale l’association fréquente de 
l’acromégalie et de la pachydermie vorticellée. Quatre observations. 

S. FERNET. 

Le traitement intradermique de la lymphogranulomatose inguinale (The 
intradermal treatment of lymphogranuloma inguinale), par Wien. The 
British Journal of Dermatology and Syphilis, février 1937, p. 63. 

W. a traité 500 cas de lymphogranulomatose inguinale par des injec- 
tions intradermiques, bi-hebdomadaires d’antigène de Frei. Cette 
méthode hâte la guérison, mais le nombre d’injections nécessaires est au 
minimum de 10 et peut s'élever à 100. S. FERNET. 


Recherche de champignons dans les lésions squameuses (Investigation 
into the presence of yeast-like organisms in scaly lesions), par Brenam. The 
British Journal of Dermatology and Syphilis, février 1937, p. 74. 

B. a recherché systématiquement les champignons dans toutes les 
lésions squameuses : eczéma, eczématides, psoriasis, pityriasis rosé, etc. 
Il a constaté que leur présence est peu fréquente et n'excède pas celle qui 
est constatée chez les sujets sains. Ce qui apparaît nettement, c’est la 
prédilection des champignons pour les plis ; lorsqu'une dermatose squa- 
meuse siège aux plis, on y trouve habituellement des champignons. 

S. FERNET. 


Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia 
(Bologne). 


Sur la valeur de la méthode de Lœwenstein pour l’étude de la bacillémie 
dans la tuberculose cutanée et dans les tuberculides, par A. Oro. 
Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 43, 
fasc. 1, janvier 1937, p. 3. 

Le dépistage du bacille de Koch dans le sang était pratiqué depuis 
longtemps et même avant la découverte du bacille, par la méthode 
biologique indirecte, par l’inoculation aux animaux. Dès la découverte 
du bacille, on s’est ingénié à trouver une technique qui permit de le 
déceler dans le sang directement, sinon par le microscope, du moins par 
les cultures, mais les résultats obtenus ont toujours été inférieurs à ceux 
de l’inoculation. 

On a pu espérer, dans ces dernières années, que la méthode directe 
venait de marquer un avantage important, à la suite des travaux de 
Lœwenstein, qui, par une nouvelle technique dont on connaît les détails, 
affirmait pouvoir obtenir la culture du bacille de Koch du sang avec une 
proportion de résultats positifs de 39 à 100 o/o. 
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L'auteur expose les détails de la technique de Lœwenstein et fait une 
revue des différents travaux effectués par divers chercheurs au moyen de 
cette technique, travaux dont les résultats sont loin d’avoir confirmé 
ceux qu’a annoncés leur inventeur. 

Il n’est pas besoin d'insister sur l’importance que peut offrir une 
technique sûre de dépistage du bacille de Koch dans le sang pour la 
dermatologie, au point de vue de l'étude de la tuberculose cutanée, et 
plus encore pour l’étude des tuberculides dont la nature tuberculeuse est 
seulement suspectée mais n’a pu jusqu'ici être catégoriquement démon- 
trée. 

C'est pourquoi O. a voulu entreprendre des recherches pour déceler la 
bacillémie en utilisant la méthode de Lœwenstein, chez des malades 
atteints de dermatoses tuberculeuses ou considérées comme telles. 

Deux séries de malades ont été soumises à ces investigations, l’une 
comprenant 27 cas, l'autre 44 cas de tuberculose cutanée ou de tuber- 
culides. Dans la première série, O. a obtenu A résultats positifs, et dans 
la seconde aucun, ce qui donne au total un pourcentage de 5,6 o/o, pro- 
portion sensiblement équivalente à celle qu'ont obtenue divers autres 
expérimentateurs qui ont entrepris eux aussi des recherches de contrôle. 

Aussi l’auteur tire-t-il de ses recherches les conclusions suivantes : 

La méthode de Læwenstein ne nous permet pas de nous faire une idée 
même approximative de la fréquence de la bacillémie dans les diverses 
localisations et manifestations de l'infection tuberculeuse : par consé- 
quent, il n’est pas possible de se baser sur les résultats obtenus par cette 
méthode pour conclure de la nature tuberculeuse ou non de formes 
morbides à étiologie encore obscure. La méthode de Lœwenstein, par 
conséquent, ne représente pas pour le dermatologue cet auxiliaire pré- 
cieux que les résultats annoncés par son auteur avaient laissé espérer. 

On ne peut pas cependant s'abstenir d'utiliser cette méthode concur- 
remment avec la méthode biologique indirecte de l’inoculation, sur 
laquelle en cas de résultat positif, elle présente l’avantage d’une plus 
grande précocité. 

La méthode de Lœwenstein offre encore cet inconvénient d’être loin 
d'être exempte de difficultés techniques et reste pour ce motif une 
méthode qui ne peut être utilisée que dans des laboratoires qui offrent un 
équipement tout à fait moderne et qui sont pourvus d’un personnel très 
expérimenté. BELGODERE. 


Recherches systématiques d’histomorphologie sur la peau humaine en 
rapport avec les différences régionales et individuelles, par E. CAPPELLI. 
Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 43, 
fasc. 1, janvier 1937, p. 16, 39 fig. Bibliographie. 

L'expression « travail de bénédictin » ne saurait trouver un emploi 
plus justifié que pour apprécier cet important mémoire de 80 pages 
abondamment illustré de 39 figures histologiques, copieusement docu- 
menté de multiples tableaux synoptiques où sont rassemblées plusieurs 
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milliers de mensurations et caractéristiques diverses. Aussi ne peut-il 
être question de donner d’un pareil travail une véritable analyse, mais 
seulement une impression générale. 

L'idée directrice a été la suivante : il est bien connu que toutes les 
régions de la peau humaine ne sont pas également affectées par toutes 
les dermatoses ; il est bien connu que certaines dermatoses offrent une 
prédilection marquée pour certains districts cutanés et il est logique de 
penser que ces prédilections sont déterminées par quelque particularité 
de constitution de la peau de ces régions. Du reste, certaines de ces par- 
ticularités sont déjà connues, mais il s’agit de caractères bien évidents et 
de constatation facile telle que par exemple l'épaisseur exceptionnelle de 
la couche cornée de la plante du pied. 

L'auteur s’est proposé de ‘faire une étude beaucoup plus poussée de 
ces particularités régionales et non pas seulement d’après des constata- 
tions à l'œil nu, mais par une étude histologique systématique des diffé- 
rentes régions de la peau. Il rappelle avec raison que déjà Mariani avait 
fait une tentative dans ce sens en comparant les aspects divers de 
coupes horizontales de la peau qui lui avaient permis d'établir des 
distinctions intéressantes entre divers types de constitution cutanée. 

Les recherches de C. ont été faites sur des cadavres pour des raisons 
faciles à comprendre. Elles ont porté sur 83 sujets d’âge et de sexe diffé- 
rents ; elles ont été limitées à cinq régions : médiothoracique, anté- 
rieure et postérieure du coude, antérieure et postérieure du genou. 

Dans chacune de ces régions, ont été mensurées : l’épaisseur de la 
couche cornée, celle de l’épiderme, du derme papillaire, du derme réti- 
culaire, la hauteur des papilles, leur densité, leur configuration, en un 
mot tous les détails de dimension et de morphologie de chacun des élé- 
ments constitutifs de la peau. La cytologie dermohypodermique, les 
infiltrats cellulaires des diverses régions ont fait également l’objet d’une 
étude attentive et méticuleuse. 

Les résultats peuvent se condenser aussi sommairement qu'il est pos- 
sible, de la manière suivante : 

1° Les recherches effectuées ont mis en évidence des différences 
régionales, démontrées par des constatations métriques et histo- 
morphologiques relatives à l’épiderme, au derme, à l’hypoderme 
(aspects morphologiques divers du tissu adipeux), aux annexes de la 
peau sur lesquelles l’auteur a pu se baser pour fixer quelques caracté- 
ristiques particulières et différentielles des diverses régions examinées. 

29 On a pu constater la présence, dans la grande Majorité des cas, et 
presque constamment chez les sujets morts de maladie à évolution chro- 
nique, d’infiltrats de cellules dans la peau exempte de toute lésion cli- 
nique : infiltrats non uniformes dans les différentes régions cutanées 
examinées, tant au point de vue de la quantité qu’au point de vue du 
type des éléments cellulaires constitutifs, et qui témoignent ainsi d’une 
réactivité histologique différente des diverses régions vis-à-vis d'une 
même influence nocive endogène. 
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3° En outre de ces différences régionales chez un même sujet, on a pu 
constater l'existence de caractères particuliers, constants dans toutes les 
régions, qui peuvent être considérés comme ayant la valeur de signes 
d’une constitution morphologique cutanée particulière. 

Des recherches ultérieures pourront déterminer avec plus de précision 
la valeur de toutes ces constatations pour ce qui concerne le problème 
clinique des différences régionales et au point de vue des rapports qui 
peuvent exister entre la peau et la constitution générale de l'individu. 

BELGODERE. 


Le diagnostic de guérison de la syphilis, par Toast, Archivio italiano di 
Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 18, fasc. 1, janvier 1937, 
p- 94. 

Le professeur Tommasi fait une revue critique des tests qui peuvent 
permettre d'affirmer la guérison de la syphilis. 

Une question préjudicielle se pose tout d’abord : la syphilis peut-elle 
guérir ? A cette question, on peut donner une réponse affirmative car la 
possibilité de guérison est fournie par trois ordres de preuves : 1° les 
faits de médecine expérimentale ; 2° les observations statistiques de la 
syphilis humaine; 30 la réinfection (bien que cette dernière preuve 
comporte des réserves). 

Les possibilités de guérison sont d'autant plus grandes que le traite- 
ment aura été plus précoce, intense et prolongé. Mais il faut considérer 
que le traitement ainsi appliqué empêche la formation de l’immunité et 
de l’allergie, de sorte que, si la stérilisation a été incomplète, la syphilis 
pourra rester longtemps asymptomatique, donner lieu à des lésions 
internes, à des réveils autogènes tardifs. 

La guérison spontanée est du reste également possible, mais elle doit 
être tenue pour fort rare. 

Le diagnostic de guérison de la syphilis est possible surtout comme 
critère statistique, mais il est plus difficile d'affirmer la guérison d’un 
sujet déterminé. T. classe en quatre groupes les critères qui permettent 
d'affirmer cette guérison : 

19 Critères cliniques : a) âge de la syphilis ; b) gravité de l'infection ; 
c) critère thérapeutique ; d) examen clinique du sujet. 

20 Critères sérologiques : a) examens sérologiques, réactivation, 
provocation ; b) examen du liquide céphalo-rachidien. 

An Critères immunitaires : a) réinfection ; b) épreuves allergiques. 

An Critères d'infection résiduelle : inoculation des tissus, qui est le 
meilleur signe en médecine expérimentale, mais n’est guère applicable 
en médecine humaine. 

Discutant ces divers critères, T. montre qu’ils n’ont tous qu’une 
valeur relative et il conclut qu’il n’existe aucun moyen certain pour le 
diagnostic de guérison de la syphilis d’un malade déterminé. Il s’agit 
d’un diagnostic négatif, comme tel sujet à erreur. 

Chez un malade déterminé, la guérison est un diagnostic clinique de 
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probabilité qui, par conséquent, doit être contrôlé à travers le temps. Ce 
diagnostic comporte d’ailleurs des concessions (suspension du traite- 
ment, mariage, etc.) mais n'autorise pas à suspendre l'observation et à 
oublier qu’il y a eu syphilis et que celle-ci peut ne pas être éteinte. 
BELGODERE. 


Recherches sur la question de l’origine allergique du psoriasis, par 
P. Barroc. Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia. 
vol. 43, fasc. 1, janvier 1937, p.99. 

La question de l'étiologie du psoriasis est une de celles qui sont parmi 
les plus obscures de la dermatologie, et pour laquelle les solutions les 
plus diverses ont été proposées : trouble endocrinien, diabète, trouble de 
la nutrition, origine infectieuse (Desaux et Pretet) et enfin, en dernier 
lieu, origine allergique. Pour ce qui est de cette dernière hypothèse, cer- 
tains auteurs ont pensé pouvoir en donner la confirmation par la méthode 
des intradermo-réactions, en utilisant comme antigène des extraits de 
squames psoriasiques. Comel, Desaux et Pretet, disent avoir obtenu des 
intradermo-réactions positives au moyen de ces extraits et même, autour 
du point d'injection, ils auraient vu apparaître de petits foyers psoriasi- 
ques qu’ils considèrent comme la conséquence de l’allergisation des zones 
cutanées voisines du point d'injection. Des essais thérapeutiques ont 
même été entrepris sur ces données, des améliorations et même des gué- 
risons obtenues en utilisant des injections intramusculaires de ces extraits 
de squames. 

L'auteur a entrepris sur ce sujet des recherches de contrôle qui ont été 
poursuivies pendant deux années et ont porté sur 18 malades ; en outre 
des expériences ont été pratiquées sur des animaux (cobayes). B. a utilisé 
un extrait à l'alcool éther qu’il trouve préférable à l'extrait glycériné 
préconisé par Desaux et Pretet ` celui-ci en effet contiendrait des particu- 
les solides et B. pense que les réactions qui ont été observées par les 
auteurs français ne sont pas en réalité des réactions allergiques, mais de 
simples réactions d’irritation par corps étranger dues à la présence de ces 
particules solides. 

Après avoir exposé les résultats thérapeutiques constatés. les résultats 
macroscopiques et histologiques des intradermo-réactions, dans le détail 
desquels nous ne pouvons entrer, B. aboutit aux conclusions suivantes : 

Le traitement du psoriasis au moyen de l'extrait de squames provenant 
de foyers psoriasiques ne présente aucun avantage spécial vis-à-vis des 
autres méthodes ; les résultats positifs sont rares, incertains et le plus 
souvent seulement passagers; dans l’ensemble ils se sont montrés infé- 
rieurs à ceux que l’on obtient couramment avec d’autres méthodes 
sans prétention spécifique. Expérimentalement, il n'a été possible de 
démontrer ni une désensibilisation, ni une hypersensibilisation vis-à-vis 
des extraits, aussi bien chez l’homme que chez le cobaye. Les recherches 
pour mettre en évidence la présence d'anticorps dans le sang des psoria- 
siques (par la méthode de Praussnitz-Kutsner) ont également donné un 
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résultat négatif. S'il est vrai que cela ne suffit pas à démontrer d’une 
manière péremptoire que ces anticorps n'existent pas, on peut admettre 
cependant que le psoriasis n’est pas une maladie de nature allergique 
puisque les résultats expérimentaux concordent avec l’expérience clini- 
que. Les résultats thérapeutiques — douteux selon l’auteur — et les 
réactions cutanées observées par divers expérimentateurs doivent être 
rapportés à une irritation chimique ou mécanique banale et ne sont 
sûrement pas de nature spécifique. Les efflorescences psoriasiques con- 
statées par Desaux autour des points d'injections ne seraient, pour B., que 
des manifestations bien connues du phénomène de Kobner. 
BELGODERE. 


Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia (Milan). 


Etude expérimentale sur la coproporphyrinurie par les arsénobenzols, 
par E. Scocari. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, 
fasc. 1, février 1937, p. 5. Bibliographie. 

Divers travaux de ces dernières années ont montré que, chez les sujets 
soumis à des traitements par l’arsénobenzol et qui présentaient des mani- 
festations cliniques d'intoxication, il se produisait en même temps, sou- 
vent, une élimination anormale de la coproporphyrine, 

Mais pareil fait ne peut-il aussi se produire dans les cas où le traite- 
ment est bien toléré et ne donne lieu à aucun symptôme d'intoxication ? 
Et dans le cas de l’affirmative, quel peut bien être le mécanisme de ce 
phénomène ? C’est ce que S. a entrepris de rechercher. 

Ses expériences ont porté sur 12 sujets, ce qui peut paraître assez res- 
treint, mais il faut tenir compte du travail considérable que nécessitent 
de pareilles investigations (dosages quotidiens pendant toute la durée du 
traitement), de sorte qu’on est forcé de se limiter. 

Sur les 12 sujets étudiés, il y en a eu 8 qui ont répondu à l’action de 
l’arsénobenzol par une augmentation évidente de la coproporphyrinurie. 

Si l’on considère les moyennes d'élimination pendant l'intervalle qui 
sépare deux injections, on constate que cette moyenne est plus élevée 
chez ces sujets que pendant la période qui a précédé le traitement. 

Cette élimination moyenne montre une élévation croissante, mais qui 
n’est pas cependant régulière et progressive, pendant une première phase 
qui apparaît du reste à une période déjà assez avancée du traitement. 
Ensuite, l'élimination du pigment se ralentit. 

Si l'augmentation d'élimination du pigment apparaît toujours en retard 
par rapport au début du traitement, par contre, la phase de ralentisse- 
ment apparaît à une période assez variable. 

Parmi les 8 cas sus-mentionnés, il y en a eu 6 chez lesquels l’augmen- 
tation de la coproporphyrine s’est produite sous l’aspect d’une crise, c'est- 
à-dire d’une pointe de la courbe d'élimination, cette pointe apparaissant, 
soit le jour même de l'injection, soit le lendemain. soit plus tardivement. 
Chez les 2 autres malades, on n’observa pas de pointe, mais simplement 
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une élimination moyenne plus accentuée pendant le traitement qu "avant 
le traitement. 

L augmentation de pigment s’est montrée particulièrement accentuée 
après la première et la troisième injection par rapport aux autres pério- 
des du cycle thérapeutique, et avec les maxima ont voyait souvent coïn- 
cider des élévations thermiques et des réactions cutanées. 

Les caractères de celte élimination de la coproporphyrine, de même 
que son évolution ne permettent guère de l’interpréter comme un phéno- 
mène toxique direct, agissant sur les érythrocytes au sein des vaisseaux. 
Il semble que l’on doive la considérer plutôt comme la conséquence de 
l’exaltation d’activité des mécanismes hémocathérétiques. Les circons- 
tances d'ordre chronologique portent à penser que, dans le mécanisme 
déterminant de la coproporphyrinurie arsénobenzolique, d’autres facteurs 
entrent en jeu, à évolution plus lente, et parmi ceux-ci, il faut attribuer 
un rôle prépondérant à ceux qui font partie du système réticulo-endothé- 
lial, aboutissant à une augmentation de l’hémocathérèse, et aussi à la 
glande hépatique : un système et un organe qui jouent un rôle particu- 
lièrement important dans les mécanismes qui sont à la base de l’action 
thérapeutique et parathérapeutique des arsénobenzols. 

BELGODERE. 


Recherches sur l'influence de l’extrait hépatique et hypophysaire (Prolan) 
dans quelques pyodermites, par Cornini. Giornale italiano di Dermatolo- 
gia.e Sifilologia, vol. 78, fasc. 1, février 1937, p. 23. Bibliographie. 

Les relations bien connues, multiples et complexes, qui existent entre 
la peau et les organes internes, entre les dermatoses et le système neuro- 
endocrinien donnent un intérêt tout particulier aux recherches de Durand 
Reynals, Mac Lean, Hoffmann-Durand-Reynals, Favilli, Falchi qui ten- 
dent à montrer l’existence, dans le testicule, d’un facteur (facteur R) capa- 
ble d'augmenter la perméabilité de la cellule vis-à-vis du virus vaccinal, 
herpétique, etc... et de donner lieu ainsi à des tableaux morbides à 
décours divers, plus ou moins graves que chez les contrôles inoculés 
avec le même matériel bactérien ou vaccinal, sans addition d’extrait 
d'organe. 

L'auteur s'étonne que des recherches de même ordre maient pas jus- 
qu'ici été entreprises avec des extraits hépatiques, étant donné l'influence 
généralement admise du foie sur les dermatoses, qui peut donc faire pré- 
sumer des résultats intéressants. 

C. a donc voulu combler cette lacune et, chez des sujets en proie à des 
infections dues au staphylocoque ou au streptocoque il a étudié l'influence 
de l’extrait hépatique (Campolon). A titre de contrôle les mêmes recher- 
ches ont été effectuées parallèlement avec l’extrait hypophysaire (Prolan). 

Ce travail comprend trois parties : 1° Partie expérimentale où est étu- 
diée l’évolution de l'infection chez des cobayes traités ou non avec les 
extraits ci-dessus, à des périodes diverses et avec une morbidité diverse ; 
2° Une deuxième partie destinée à éprouver la capacité des extraits d’in- 
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fluer sur le degré de positivité des intradermo-réactions avec des anti- 
gènes staphylo et streptococciques ; 3° Une troisième partie est consacrée 
à l'étude du traitement par l'extrait de foie de sujets atteints de furoncu- 
lose, de sycosis staphylococcique et de pyodermites. 

De l’ensemble de ces recherches, l’auteur se croit autorisé à admettre 
pour l’extrait hépatique une certaine influence favorable sur l’évolution 
des infections expérimentales et Poe: spécialement celles qui sont 
dues au staphylocoque. 

Les recherches faites avec le Pal ont donné un résultat négatif. 

BELGODERE. 


Sur la « poïkilodermie congénitale » de Thomson, par Cniae. Giornale 

italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol, 78, fasc. 1, février 1937, p. 35, 

5 fig. Bibliographie. 

Ce travail débute par une étude critique des différentes classifications 
qui ont été proposées pour les diverses variétés de poïkilodermie ; cette 
discussion ne se peut résumer. Parmi les différentes formes il en est une 
sur laquelle l’auteur entend insister spécialement, car il a eu récemment 
l’occasion d'en observer un cas, c’est la poïkilodermie congénitale de 
Thomson. 

L'auteur anglais en résume ainsi les caractères : presque toujours des 
petites filles; début dans la première enfance (c’est-à-dire avant un an) 
et aux parties les plus saillantes des fesses et des joues, où se manifeste 
une tuméfaction rosée, tendue, luisante. Puis cette tuméfaction tend à se 
réduire, et on voit alors apparaître un réseau de télangiectasies, dans les 
mailles duquel on aperçoit des taches blanches. Par la suite, ce proces- 
sus télangiectasique s'étend à d’autres régions (faces latérales et posté- 
rieures des membres, régions supra-sourcilières, pavillons auriculaires). 
Plus tard, on voit aux télangiectasies succéder une pigmentation, la 
télangiectasie se montrant cependant plus persistante au visage. Sur 
toutes les régions atteintes, la peau présente une fine atrophie et le sys- 
tème pileux participe à cette atrophie. Presque constamment, les lésions 
cutanées sont accompagnées d'anomalies osseuses particulièrement au 
niveau du crâne où l’on observe une prédominance marquée des os d'ori- 
gine membraneuse sur les os d’origine cartilagineuse. Fréquemment 
aussi, il y a association de différents troubles ou anomalies oculaires. 

Dans le cas personnel observé par C. il s'agissait d'un enfant de 6 ans, 
qui, dès la première enfance, au moment du sevrage, fut atteint d’une 
éruption diffuse accompagnée de quelques troubles généraux, pour 
l'ensemble desquels le médecin traitant fit le diagnostic de rougeole 
associée à de l’eczéma. Les lésions cutanées qui s’accompagnaient 
d’ædème, régressèrent ensuite et disparurent, sauf au niveau des joues, 
où elles subirent des modifications sous la forme d’altérations cutanées 
à disposition réticulaire donnant l'impression de taches rouges et blan- 
ches enchevêtrées ; en observant de près, on se rend compte que la colo- 
ration rouge est due à de fines télangiectasies ; on remarque aussi une 
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pigmentation disposée en réseau et plus accentuée sur la bordure des 
placards. La peau présentait en outre un état atrophique plus percep- 
tible au toucher qu'à la vue et plus accentué au niveau des placards 
blancs que délimitait la pigmentation ; il existait en outre une fine des- 


quamation. 
C. étudie longuement ce cas au point de vue biologique et histologi- 
que. Ilen discute ensuite la pathogénie : il pense que cette dermatose 


est la conséquence d’une maladie générale du tissu conjonctif ; les lésions 
vasculaires seraient secondaires et consécutives aux altérations du tissu 
conjonctif. Mais quelle est la nature de cette maladie du tissu conjonc- 
tif? Elle est fort obscure : C. pense qu’il doit s'agir d’une génodermatose, 
c'est-à-dire de ces affections qui ont pour origine une infériorité de résis- 
tance congénitale d’un tissu déterminé ou parfois même d’une zone 
déterminée de la peau. Cette pathogénie semble admissible tout au 
moins pour les cas qui débutent dans la première enfance, comme 
dans la forme décrite par Thomson. Mais il est vrai que le plus grand 
nombre des cas de poïkilodermie débutent plus tardivement et dans ce 
cas le point de départ congénital paraît plus difficile à admettre. 

Toutefois, il est apparu à l’auteur qu’il est possible d'établir une clas- 
sification des poïkilodermies basée sur l’étiologie selon que la pathogé- 
gie ci-dessus exposée est évidente ou seulement douteuse. 

A. Poïkulodermies certainement congénitales. — 19 Forme congéni- 
tale de Thomson ; 2° Poïkilodermatomyosite de G. Petges ` 3° Poïkilo- 
dermatomyosite avec concrétions sous-cutanées calcaires de G. et 
A. Petges ; 4° Syndrome de Rothmund-Schnyder. 

B. Poïkilodermies dans lesquelles une prédisposition cutanée congé- 
nitale est probable, mais non nécessaire. — 5° Forme de Jacobi ; 
60 Forme de Civatte. 

Mais l’auteur reconnaît qu’en réalité une classification des poïkiloder- 
mies soulève une foule de problèmes qui ne sont pas encore résolus, que 
en réalité des facteurs multiples doivent intervenir dans l’étiopathogénie 
de ces dermatoses et que, en outre il faut tenir grand compte de la capa- 
cité de la peau de donner des réponses différentes suivant les sujets, à 
une excitation identique. BELGODERE. 


Sur P « adsorption » du virus de la poradénite inguinale, par A. Mipana. 
Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 1, février 
1937, p. 57. Bibliographie. 

On peut considérer que, au point de vue clinique, l’histoire de la 
poradénite inguinale est maintenant bien fixée et mise au point. On ne 
saurait en dire de même au point de vue étiologique, l'agent pathogène 
de cette maladie restant inconnu et la plus grande obscurité subsiste sur 
cette question. On s’accorde cependant à admettre que le facteur étiolo- 
gique appartient à la catégorie des virus filtrants, qui traversent les 
bougies poreuses, mais que ce virus n’est pas ultrafiltrable, c’est-à-dire 
ne traverse pas les membranes de collodion. 
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L'auteur a pensé apporter quelque lumière sur cette question en étu- 
diant le comportement du virus, de la maladie de Nicolas-Favre vis-à- 
vis du phénomène de l’adsorption. Ce phénomène comme on sait, 
consiste au point de vue physico-chimique, dans la fixation d’un corps 
sur une surface déterminée, sans qu'il y ait formation d’un nouveau 
composé chimique, autrement dit dans l’accumulation d’une substance 
sur une surface limitante. 

L’adsorption a reçu de nombreuses applications industrielles, notam- 
ment comme procédé de purification et de teinture des étoffes, et aussi 
en biologie, pour démontrer l’affinité de certains virus, in vivo et 
in vitro, à l'égard d'organes et de tissus déterminés. 

Pour ses expériences, l’auteur a utilisé du pus lymphogranulomateux 
dilué et donnant une réaction de Frei nettement positive, cette dilution 
étant soumise à diverses manipulations qui ne peuvent être résumées. Ce 
pus dilué a été mis en contact avec diverses poudres : charbon animal, 
farine de diatomées, sulfate de baryum, kaolin, hydrate ferrique. Le 
mélange était ensuite centrifugé et le liquide surnageant était éprouvé 
au point de vue de ses propriétés antigéniques. 

Les résultats ont été les suivants : avec le charbon animal et la farine 
de diatomées, l’adsorption a été nulle, c’est-à-dire que l’intradermo-réac- 
tion avec le liquide surnageant a donné un résultat à peu près égal à 
celui qui avait été donné par la dilution de pus avant l'épreuve. 

Avec le sulfate de baryum et l'hydrate ferrique, il y a eu une adsorption 
partielle, c’est-à-dire que le résultat de l’intradermo-réaction a été un peu 
plus faible. Avec le kaolin, il y a eu adsorption totale, le liquide filtré 
surnageant s'étant montré compétent et inerte à l’intradermo-réaction, 

Discutant ces résultats, l’auteur ne pense pas que, dans ses expériences 
on puisse invoquer la doctrine électrochimique de l’adsorption, il pense 
que, dans la genèse du phénomène, il y a intervention de divers facteurs 
physico-chimiques. Il a constaté que l’activité antigénique du liquide 
était proportionnelle à son degré d’opalescence, et comme cette opales- 
cence est due à la présence de matières protéiques dans le liquide, il 
croit pouvoir en conclure, ou bien que le virus est identifiable à une 
protéine ou bien qu'il adhère intimement aux protéines contenues dans 
le pus. BELGODERE. 


Sur une forme particulière de psoriasis pustuleux, par L. Perrucco. Gior- 
nale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol 78, fasc. 1, février 1937, 
p. 65, 1 fig. Bibliographie. 


Un soldat du corps expéditionnaire d’Ethiopie entre à l'hôpital de 
campagne pour une éruption généralisée de psoriasis, apparue subite- 
ment, à forme aiguë par conséquent. On lui fait une application de pom- 
made salicylée à 2 o/o. Cette application est suivie de l'apparition d’une 
éruption vésiculeuse, puis vésiculo-pustuleuse, généralisée, accompagnée 
de fièvre et de malaises généraux. Cette éruption guérit et au niveau des 
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éléments éruptifs vésiculo-pustuleux, on voit apparaître de nouveaux 
éléments de psoriasis. 

L'auteur discute ce cas. Il pense que l'apparition de cette éruption 
doit être expliquée par une idiosyncrasie du sujet à l'acide salicylique. 
Mais ce qui est plus étonnant, c’est l'évolution pustuleuse qui doit être 
selon lui attribuée au terrain spécial psoriasique sur lequel elle est 
apparue : on sait en effet que, dans le psoriasis, il y a une infiltration de 
polynucléaires abondante, qui forme des micro-abcès épidermiques bien 
étudiés par Sabouraud et d’autres auteurs. 

Enfin l'apparition de nouveaux éléments psoriasiques après dispari- 
tion de la réaction médicamenteuse lui semble devoir être interprétée 
comme un phénomène de Kobner. B£LGODERE. 


Sur un cas de granulome annulaire, par G. RaveuLoni. Giornale italiana di 
Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 1, février 1937, p. 71, 5 fig. Biblio- 
graphie. 


L'auteur décrit un cas clinique d’un homme de 53 ans avec anam- 
nèse familiale et personnelle comportant des tares tuberculeuses, le 
malade présentant des signes de lésions pleuropulmonaires de nature 
tuberculeuse. Ce malade était atteint d’un granulome annulaire localisé 
sur le dos de la main gauche. 

Il insiste sur les particularités cliniques de la dermatose — sur les- 
quelles il base le diagnostic — et sur les particularités anatomo-patholo- 
giques très importantes en raison du caractère inhabituel tuberculoïde 
que présentent ces lésions. 

L'auteur discute ensuite l’étiopathogénie de ce cas et, constatant la 
tare tuberculeuse qui résulte des antécédents familiaux et personnels du 
sujet, la positivité intense des épreuves d'allergie tuberculinique, la 
structure histologique nettement tuberculoïde qui a été constatée, et 
malgré la négativité de la recherche du bacille de Koch sur les coupes 
histologiques, le même résultat négatif obtenu par la méthode de lenri- 
chissement à l’antiformine, les résultats négatifs également des inocula- 
tions au cobaye, il exprime néanmoins l’opinion qu’il existe une corréla- 
Don entre l’infection tuberculeuse et la dermatose, ou que du moins cette 
corrélation est fort probable. 

Ce cas vient par conséquent apporter un argument important à l'appui 
de l'hypothèse actuellement dominante, qui admet une origine tubercu- 
leuse du granulome annulaire. 

Toutefois l’auteur croit qu’une conclusion formelle serait prématurée 
à ce point de vue et il estime que c’est seulement à la suite de l'étude 
attentive des cas qui seront observés que l’on pourra élucider d’une 
manière définitive le problème étiologique et nosologique du granulome 
annulaire. BELGODERE. 


ANN. DE DERMAT. — 7e SÉRIE T. 8. N° 6. JUIN 1937. 33 
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Contribution à l'étude histopathologique et étiologique du granulome 
annulaire, par A. Grassi. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, 
vol. 78, fasc. 1, février 1937, p. 89, A fig. Bibliographié. 

Bien qu’il soit rare, le granulome annulaire est une dermatose dont 
les caractères cliniques sont actuellement bien établis. Mais il n’en est 
pas de même, précisément à cause de la rareté, des caractères histologi- 
ques et de l’étiologie. Après un court résumé des notions actuellement 
admises sur ces deux points, l’auteur étudie deux cas qui se sont pré- 
sentés à son observation, l’un chez un jeune homme de 27 ans, l’autre 
chez une jeune fille de 16 ans, tous les deux atteints d’altérations chroni- 
ques des poumons de nature très probablement tuberculeuse. Au point 
de vue histologique, dans les deux cas, le fait le plus saillant consistait 
dans la présence, dans l’épaisseur du derme de vastes zones nécrobioti- 
ques, délimitées par un infiltrat dermo-hypodermique, lésions qui sont 
une des caractéristiques de cette dermatose. Au point de vue étiologique, 
la recherche de bacilles acido-résistants sur les coupes des biopsies a 
donné un résultat négatif, mais, fait important, dans le second de ces 
deux cas, l’inoculation expérimentale de fragments de la peau malade 
dans les régions inguinales du cobaye provoqua un tableau de tubercu- 
lose typique des ganglions lymphatiques de la région, avec constatation 
de nombreux bacilles acido-résistants. 

L’inoculation positive ci-dessus rapportée, et d’autre part la constata- 
tion de bacilles tuberculeux dans des coupes histologiques de granu- 
lome annulaire, qui a été faite par Dittrich en 1927 à deux reprises, enfin 
les constatations de structures histologiques nettement tuberculoïdes 
faites par de nombreux chercheurs, font pencher plus fortement que par 
le passé pour l’étiologie tuberculeuse de cette affection. Depuis long- 
temps, on la classait parmi les syndromes dont la nature tuberculeuse 
est sujette à discussion ; il semble bien, que d’après les constatations 
ci-dessus rapportées de l’auteur et d’autres auteurs, que cette réserve 
nat plus de raison d’être et que le granulome annulaire doive être 
classé parmi les formes classiques de ce groupe de dermatoses, que lon 
désigne sous le nom de tuberculides. BELGODERE. 


Recherches sur le pouvoir bactéricide ou inhibiteur du sérum du sang 
vis-à-vis du bacille tuberculeux dans la tuberculose et les tuberculides 
cutanées. par M. Tamroni. Giornale italiano di Dermatologia e Srfilologia, 
vol. 78, fasc. 1, février 1937, p. 103. Bibliographie. 


L'auteur a poursuivi les recherches au sujet desquelles il avait déjà 
fait une communication à la Section Sarde de la Société italienne de 
Dermatologie, pour ce qui concerne la présence éventuelle, dans le sang 
des sujets atteints de tuberculose cutanée, de substances à action bacté- 
ricide, ou tout au moins inhibant in vitro le développement du bacille 
tuberculeux. 
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Certains auteurs ont admis que de semblables substances se rencon- 
traient dans le sérum des malades atteints de tuberculose pulmonaire. 
T. passe en revue les différents travaux qui ont été publiés à ce sujet, 
d’où il ressort que les résultats obtenus ont été des plus contradictoires, 
puisque certains de ces résultats obtenus par Kirchner au moyen d’une 
technique perfectionnée tendraient à admettre que le sérum des malades 
atteints de tuberculose pulmonaire exerce au contraire une action favo- 
risante sur le développement du bacille. 

Mais la question se présente sous un aspect différent pour ce qui con- 
cerne la tuberculose cutanée, étant donné le rôle que l’on s’accorde en 
général à attribuer à la peau dans le développement des processus 
immunitaires. Il se pourrait que, au niveau des lésions tuberculeuses, 
il y ait une production d’antigènes qui, se diffusant par tout l'organisme 
seraient susceptibles d entravér le développement du bacille. or ne peut 
manquer à cet égard d’être impressionné par ce fait clinique que les 
malades atteints ER tuberculose cutanée sont presque toujours atteints 
simultanément de lésions de tuberculose viscérale, notamment pulmo- 
naire et que ces lésions restent le plus souvent latentes ou n’ont tout au 
moins qu’une évolution torpide. 

Des recherches dans cet ordre d'idées ont été déjà entreprises par 
Kallos et par Pisacane. Ce dernier auteur aurait constaté, chez les sujets 
atteints de tuberculides, que le sang de ces malades mélangé à des 
cultures de bacille de K. amène une inhibition partielle ou totale du 
développement du bacille. 

L'auteur passe ensuite à l'exposé de ses recherches personnelles ; il 
indique les considérations théoriques dont il s’est inspiré et les détails de 
la technique qu'il a employée. Il discute ensuite les résultats qu'il a 
obtenus. Toute cette partie de son travail est trop complexe pour pou- 
voir être condensée en quelques lignes et nous nous bornerons à indiquer 
les conclusions qu'il croit pouvoir en tirer : 

10 L’addition à un bon terrain synthétique de sérum de sang, en pro- 
portion convenable (10 o/o) quelle que soit sa provenance, exerce une 
action favorisante sur le développement du bacille de Koch zn vitro. 

20 Cette action se présente peut-être à un degré plus prononcé pour 
le sang des sujets tuberculeux, sans qu’il soit possible cependant de 
parler d’une action favorisante dans un sens strictement spécifique, 
attendu qu’un comportement analogue, peut être à un moindre degré 
cependant, peut être constaté avec le sérum de sujets syphilitiques ou 
même de sujets normaux. 

3° Le sérum du sang de malades atteints de tuberculose cutanée, 
quels qu’en soient la forme et le siège, ne montre aucune action inhibi- 
trice ou retardante sur le développement du bacille. A ce point de vue, 
le comportement de ces sérums n’a pas montré de différences dignes de 


mention par rapport aux contrôles. 
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An Dans tous les groupes de sérums on a pu surprendre des oscilla- 
tions individuelles plus ou moins marquées qui peuvent sans doute être 
attribuées à des caractéristiques particulières de composition attribuables 
à des facteurs constitutionnels, qui peuvent se trouver réalisés même en 
dehors d’une infection quelconque, et qui sont capables d’influencer de 
quelque manière le développement du bacille. 

5 L'auteur pense que les différences en ce sens rencontrées dans le 
groupe des sérums tuberculeux doivent être interprétées de la même 
manière. BELGODERE. 


Sur le fongus syphilitique du testicule, par V. Gricco. Giornale italiano di 
Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 1, février 1937, p- 123, 4 fig. 
Bibliographie. 

L'auteur fait d'abord une courte revue historique et il fait observer 
que l’on n’admet plus actuellement la distinction établie par Reclus qui 
reconnaissait deux formes du fongus syphilitique, l’une ayant son point 
de départ par l’albuginée, l’autre parenchymateuse. Il est en réalité 
impossible cliniquement de faire une semblable distinction et en vérité 
tous les fongus sont parenchymateux. 

Il rapporte ensuite deux observations personnelles, l’une concernant 
un sujet de 20 ans, hérédo-syphilitique, l’autre un malade de 35 ans 
atteint de syphilis acquise. Nous n'insisterons pas sur les caractères de 
ces lésions, qui ne diffèrent en rien des descriptions classiques. Du reste, 
comme le dit l’auteur si ces cas méritent d’être rapportés ce n’est pas à 
cause de leurs particularités, mais parce qu’ils sont aujourd’hui d’obser- 
vation plutôt rare. 

Ces deux malades furent soumis au traitement par l’arsénchenzol qui 
amena dans les deux cas un résultat satisfaisant et rapide. 

Chez le premier de ces deux sujets, il y avait aussi une insuffisance 
sexuelle physiologique notable et en outre de l’azoospermie. Le traite- 
ment amena bien à ce point de vue une certaine amélioration au point 
de vue physiologique, mais incomplète, et l’azoospermie ne fut pas 
modifiée, mais il faut dire que le traitement dut être interrompu trop 
précocement, ce qui confirme bien l’opinion de Bertin et Schulmann, que 
dans le traitement de la stérilité syphilitique, il vaut mieux ne rien 
entreprendre que de faire à moitié. 

En outre ce malade présentait des signes évidents d'insuffisance testi- 
culaire endocrinienne (adiposité, développement insuffisant du système 
pileux) et comme la lésion testiculaire visible ne datait que de peu de 
temps et que le sujet était atteint depuis 20 ans, cela laisse supposer qu'il 
existait aussi des lésions latentes plus anciennes de la glande génitale, 
opinion qui a été déjà soutenue par divers auteurs et même confirmée 
par des examens histologiques. Du reste il n’y avait qu'un seul testicule 
apparemment malade ; il est vrai que certains auteurs admettent égale- 
ment que le testicule malade exerce une action inhibitrice sur la glande 
du côté opposé, de même que pour le rein il existe un réflexe réno-rénal. 

BELGODERE. 
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Eléphantiasis génito ano-rectal de nature tuberculeuse, par E. CAPPELLI. 
Il Dermosifilografo, année 42, n0 21, février 1937, p. 49, 5 fig. Biblio- 
graphie. 

Observation d’une jeune fille de 18 ans, sans antécédents héréditaires 
ou personnels notables, qui présentait une tuméfaction œdémateuse des 
grandes lèvres et, dans le pli génito-crural, des ulcérations linéaires, à 
bord rouge sombre, assez saillantes, à fond lisse et saignant facilement. 
A l'extrémité postérieure des grandes lèvres, au niveau de la fourchette, 
ouvertures fistuleuses d’où s’écoulait un liquide tantôt purulent, tantôt 
séreux. La région péri-anale présentait également des lésions impor- 
tantes, des saillies mamelonnées, végétantes autour de l’orifice, entre- 
mêlées de petites ulcérations. Le toucher rectal ne révélait aucune sténose, 
mais au contraire de vastes excavations à fond irrégulier et végétant, et 
par l’orifice anal s’écoulait en abondance du pus mélangé de sang et 
cette exploration du rectum était fort douloureuse. Wassermann, Ito et 
Frei négatifs. A l’examen bactériologique, flore abondante et variée de 
streptobacilles, de diplocoques, de cocci divers, mais aucune trace de 
bacilles acido-résistants. Après des essais répétés et infructueux on par- 
vint cependant à mettre en évidence des bacilles ayant tout à fait l'aspect 
du bacille de Koch, et on put réussir à tuberculiser un cobaye. L'examen 
histologique d’une biopsie des lésions en fit constater le caractère granu- 
lomateux, avec présence de cellules géantes du type Langhans, donc 
l'aspect de ces lésions autorisait à suspecter fortement la tuberculose. 
L'examen histologique des lésions du cobaye dont l’inoculation avait été 
positive mit également en évidence des lésions tuberculoïdes telles qu’il 
est habituel d’en rencontrer dans la tuberculose expérimentale. 

C. discute le diagnostic différentiel de cette lésion ano-vulvaire. Il 
élimine successivement le syphilome ano-rectal, l’éléphantiasis gonococ- 
cique, l'infection par le bacille de Ducrey, par les pyogènes, par les 
germes d’origine intestinale, enfin, l’actinomycose et les cladioses. Après 
ces éliminations faciles, il reste trois diagnostics qui demandent à être 
serrés de plus près : la lymphogranulomatose, l’esthiomène, et la tuber- 
culose. 

L’esthiomène est actuellement bien démembré au profit de la lympho- 
granulomatose ; on ne considère plus comme ulcère simple chronique 
de la vulve que certains cas d’ulcération unique, arrondie, siégeant à la 
commissure postérieure, à bords d’aspect cicatriciel et durs, etc..., carac- 
tères qui ne se trouvaient pas réalisés dans le cas étudié. 

La tuberculose mérite d’être prise davantage en considération, car 
beaucoup d’auteurs admettent qu’un certain nombre de cas de syndro- 
mes éléphantiasiques recto-ano-génitaux sont de nature tuberculeuse. 
Gougerot, par la méthode des inoculations a pu démontrer la tubercu- 
lose dans la moitié des cas qu'il a eu l’occasion d'étudier. Chez la malade 
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de C. les données anamnestiques, les caractères objectifs, l’ensemble des 
recherches de laboratoire, les constatations histologiques, l’évolution de 
la maladie orientaient nettement le diagnostic vers une forme d’éléphan- 
tiasis recto-ano-génital d'origine tuberculeuse. 

La lymphogranulomatose, par contre pouvait être éliminée sûrement : 
par l’absence de lésion initiale, absence de participation ganglionnaire, 
par les caractères histologiques des lésions, qui ne correspondaient en 
rien à ce qui a été décrit pour la lymphogranulomatose, par les résultats 
de l’inoculation au cobaye et enfin par le résultat négatif de la réaction 
de Frei. 

Mais, si la lésion étudiée était de nature tuberculeuse, cela ne suffit 
pas à expliquer le processus éléphantiasique ; il est probable que le 
point de départ a été une ulcération rectale, avec invasion des ganglions 
de Gérota. Il est possible enfin que le processus éléphantiasique se soit 
développé moins sous l’action du bacille de Koch que par celle des 
agents de l'infection secondaire. BELGODERE. 


Existe-t-il une réaction allergique spécifique dans le psoriasis?, par 
A. Mivana. JI Dermosifilografo année 42, n° 2, février 1937, p. 67. Biblio- 
graphie. 

M. a entrepris des recherches de contrôle au sujet des réactions aller- 
giques que certains auteurs (Comel, Desaux, etc...) ont obtenues chez 
les. psoriasiques en utilisant des injections ď'extraits de squames. Il 
s’est servi, non pas seulement des squames, mais de fragments de peau 
prélevés sur des lésions psoriasiques en activité, broyés et épuisés par 
l’eau physiologique d’abord, puis par l'alcool. Mais l'extrait ainsi obtenu 
était ensuite soumis à l'évaporation pour en éliminer l'alcool, au moins 
dans sa plus grande partie et ce résidu était repris par l’eau physiologi- 
que phéniquée. A titre de contrôle, un autre extrait fut préparé suivant 
la même technique avec de la peau de sujets sains enflammée par l’ac- 
tion d’un agent aspécifique (rayons ultra-violets). Les expériences furent 
exécutées parallèlement sur des psoriasiques et sur des sujets indemnes 
de psoriasis. 

Les résultats ont été les suivants : 

1° Il n’y a pas eu de différence appréciable dans l'intensité des réac- 
tions cutanées provoquées par l'injection intradermique d'extraits de 
lésions psoriasiques entre les sujets atteints de psoriasis et les sujets de 
contrôle qui en étaient indemnes. 

2° La plupart des intradermo-réactions ont été négatives. Dans les quel- 
ques cas où elles ont été positives, cette positivité s'est manifestée: aussi 
bien chez les psoriasiques que chez les sujets sains. 

3° Les intradermoréactions avec les extraits de peau saine n’ont pas pro- 
voqué, chez le même sujet, de résultats différents de ceux qui avaient été 
constatés avec l'extrait de peau psoriasique. 

L'auteur attribue les résultats différents de ceux des expérimentateurs 
précédents au mode de préparation de son antigène, qui ne contient pas 
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d'alcool comme celui dont s’est servi par exemple Comel. L'alcool est 
irritant pour la peau et la réaction qu’il produit est une réaction d’irrita- 
tion et non une réaction allergique. Cette irritation est suivie de l’appa- 
rition d’une petite lésion psoriasique autour du point d'injection, ce qui 
n’est rien d’autre que le phénomène bien connu de Kobner. Conclusion : 
il n’est pas possible, avec les moyens dont nous disposons actuellement, 
d'affirmer l'existence d’une réaction allergique spécifique dans le psoria- 


sis et par suite, d'affirmer la nature infectieuse de cette dermatose. 
BELGODERE. 


Lichen ruber planus avec éléments figurés minimes du tronc et simulta- 
nément, alopécie à type de pseudo-pelade de Brocq, par V. Bucaero. 
Tl Dermosifilografo, année 42, fasc. 2, février 1937. p. 73, 4 fig. Biblio- 
graphie. 

La difficulté de pouvoir donner aux folliculites atrophiantes une unité 
étiologique définie et la tendance qui se rencontre souvent de vouloir 
considérer en particulier l’une d’entre elles, la pseudo-pelade de Brocq, 
comme une résultante et non comme une maladie ayant une existence 
propre, donne toujours beaucoup d’intérêt à l'association de cette pseudo- 
pelade avec d’autres dermatoses. 

C’est une de ces associations que l’auteur a eu l’occasion d’observer et 
d'étudier. Il s’agit d’un malade qui vit apparaître tout d’abord, aux 
régions préauriculaires, de petites lésions papuleuses, de la grandeur 
d’une lentille, assez prurigineuses. Presque aussitôt après, dans la région 
du dos, se manifesta une éruption très discrète de petits éléments (7 à 8) 
ayant dé 1 à 2 millimètres de diamètre, sans caractères bien nets pour la 
plupart, mais certains d’entre eux ayant néanmoins assez nettement l'as- 
pect de papules de lichen plan, ces papules étaient du reste légèrement 
prurigineuses. Les lésions préauriculairss s’affaissèrent et disparurent, 
laissant à leur place des placards atrophiques, dont la peau offrait Pas- 
pect de papier à cigarette et présentait une coloration un peu plus som- 
bre que la peau de la région avoisinante. 

En outre au cuir chevelu et en particulier dans la région temporo- 
pariétale on découvrit de petites plaques alopéciques nombreuses qui 
s'étaient formées insidieusement, mais dont l’apparition au dire du 
malade avait été précédée de la présence de petites saillies papuleuses 
dont les caractères n’ont pu être précisés. L'aspect et la disposition de ces 
plaques alopéciques correspondaient tout à fait aux caractères de la 
pseudo-pelade de Brocq. 

Des examens histologiques de ces diverses lésions furent pratiqués. 
Pour les lésions du dos, il fut facile d'identifier sans conteste des lésions 
typiques de lichen plan. Mais pour les placards atrophiques préauricu- 
laires de même que pour les placards alopéciques du cuir chevelu, on ne 
put constater que des lésions atrophiques sans aucun caractère permet- 
tant d'identifier une dermatose déterminée. 

L’auteur discute donc cliniquement faute de mieux, le diagnostic des 
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lésions préauriculaires et du cuir chevelu. On peut penser au lupus éry- 
thémateux, au lichen plan ; aucun des caractères que présentent ces deux 
dermatoses dans leur localisation au cuir chevelu n'était assez évident 
pour qu’il soit possible de se montrer très affirmatif. 

B. conclut que, malgré la concomitance de lésions certaines de lichen 
plan sur d’autres points, il n’est pas possible d'affirmer que les lésions 
temporo-pariétales soient de même nature. Il est possible qu'il y ait eu 
une simple coïncidence de folliculites atrophiantes et de lichen plan; il 
n'existe aucun signe certain qui permette d'affirmer l’unité nosologique 
de ce tableau clinique. BELGODERE. 


Acta Dermato-Venereologica (Stockholm). 


Sur un cas d’Epithelioma adenoides cysticum accompagné d’adénofibro- 
mes sous-cutanés, par A. CEDERCREUTZ. Acta Dermatlo-Venereologica de 
Stockholm. ge Congrès de la Société de Dermatologie des pays nordiques, 
vol. 17, fasc. 4, août 1936. p. 204, 14 fig. 

Observation et description histologique d’un cas d'épithélioma adé- 
noïde cystique accompagné d’adénofibromes sous-cutanés. L'intérêt de 
ce cas consiste dans la présence dans des points éloignés des lésions 
cutanées de tumeurs sous-cutanées qui histologiquementétaient des fibro- 
adénomes d’une structure exactement identique à celle des tumeurs cuta- 
nées. Selon l’opinion de l’auteur l'apparition de ces tumeurs à la puberté 
pourrait parler en faveur de leur genèse des glandes apocrines, car ces 
dernières se développent à cette période de la vie. Ces tumeurs se rap- 
prochent aussi des nævi par leur structure histologique, on y rencontre 
des cellules à grands noyaux ovales qui rappellent certaines cellules næ- 


viques. 
Les tumeurs furent enlevées au thermocautère et le résultat fut très 
satisfaisant. OLGA ELIASCHEFF. 


Nouveaux points de vue sur la pathologie de la syphilis (Neue Gesichts- 
punkte ia der Pathologic der Syphilis), par J. Azukvisr (Stockholm). Acta 
Dermato-Venereologica, vol. 17, fasc. 4, août 1936, p. 215. 

D’après de longues recherches anatomo-pathologiques l'auteur arrive 
aux conclusions suivantes sur la structure des lésions syphilitiques : 
1° Dans chaque tissu (l’épiderme, tissu conjonctif, tissu ganglionnaire) 
les tréponèmes provoquent des lésions anatomo-pathologiques caracté- 
ristiques pour chaque tissu. 20 Les lésions restent les mêmes pendant 
toute la durée de la syphilis et ne changent pas comme lavait admis 
Ricord. 3° Les manifestations cliniques différentes ne sont pas la suite 
d’une réaction spéciale entre le tissu et les tréponèmes, mais elles sont 
dues à des facteurs accidentels comme par exemple à la localisation des 
tréponèmes dans le tissu, à la variation dans l'intensité de l’immunité, 
aux réactions entre les toxines et les antitoxines, aux troubles de la 
nutrition à la suite de lésions vasculaires, etc. A. a constaté les lésions 
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suivantes dans les différents tissus par le tréponème : il produit dans 
l’épiderme une prolifération de cellules nouvelles du même type que la 
cellule-mère. On constate dans le tissu conjonctif des infiltrats de cellu- 
les différentes : plasmocytes, cellules rondes, lymphocytes, fibrocytes 
prolifères et aussi cellules géantes. Cette prolifération cellulaire se mani- 
feste aussi dans les petits vaisseaux lymphatiques et dans les ES 
sanguins (endo-péri-lymphangite et endo-péri-artérite). 

Dans le système nerveux, dans les muscles, le foie, les reins et dans 
les autres organes internes les infiltrats sont périvasculaires et intersti- 
tiels. Au bout d’un certain nombre d'années on constate dans ces orga- 
nes des lésions tardives de dégénérescence. Comme on retrouve toutes ces 
modifications à tous les stades de la syphilis, il est impossible d'admettre 
des stades différents, le substratüm anatomo-pathologique de la syphilis 
est toujours le même depuis le début de la maladie modifié seulement 
par des circonstances différentes. OLGA ELIASCHEFF. 


Hétéro-protéine comme facteur associé dans l’allergie cutanée vis-à-vis 
des combinaisons chimiques simples (Artsfremdes Protein als mitwir- 
kender Faktor bei der Allergie der Haut gegenüber einfachen chemischen 
Verbindungen), par H. Haxrnausen. Acla Dermalo-Venereologica, vol. 47, 
fasc. 4, août 1936, p. 275. 

L'auteur a obtenu une sensibilisation cutanée par des injections intra- 
dermiques dans 2 cas sur 8 d'un antigène préparé avec une solution 
de sublimé (1/10 0/00) mélangée à une culture de champignons (100 mil- 
lions de cellules dans 1 cm?) provenant d’un intertrigo. Dans d’autres 
cas il a utilisé des antigè- nes préparés de formol et de microbes, ainsi 
que de staphylocoques associés au mercure et au cuivre et il obtint des 
résultats positifs. 

L'auteur est d'avis que les microorganismes qui se trouvent sur la 
peau humaine sont un facteur adjuvant de l’allergie cutanée, et que leur 
pouvoir, qui consiste à transformer de simples substances chimiques en 
antigènes véritables donne pour le moment une explication naturelle 
de toute une série d’allergies dont l’étiologie était jusqu’à présent inex- 
plicable. OLGa ELIASCHEFF. 


Parésie isolée des muscles de l’œil chez un syphilitique traité par le sal- 
varsan (communication documentaire) (Isolierte Augenmuskelparese bei 
einem Suikerim Anschluss an Salvarsanbehandlung) (Kasuistische Mittei- 
lung), par C. Tasscerr (Helsingfors). Acta Dermato- Venereologica, vol. 17, 
fasc. 4, août 1936, p. 287. 

Observation d’un cas de parésie du muscle droit inférieur de l’œil gau- 
che chez un syphilitique âgé de 26 ans et traité pendant 2 ans par le 
néosalvarsan et le bismuth. Après le dernier traitement (dernières piqü- 
res d’une série combinée de néosalvarsan et Bi) le malade accusa un 
malaise général et un médecin constata une parésie du muscle de l’œil 
gauche. Les réactions de Wassermann, ainsi que la ponction lombaire 
furent complètement négatives. L’auteurest d'avis qu'il s’agit dans ce cas 
d’une intoxication par le salvarsan. Orca ELrascxerr. 
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Injections intraveineuses d’antigène de la lymphogranulomatose ingui- 
nale, par S. Hezcersrorm (Shockholm). Acta Dermato-Venereologica, 
vol. 47, fasc. 4, août 1936, p. 293. 

L’auteur apporte les résultats obtenus dans la maladie de Nicolas- 
Favre par des injections sntraveineuses d’antigène de la lymphogranulo- 
matose inguinale. Son expérience s’appuie sur to cas de cette maladie et 
sur 3 cas d’esthiomène, tous avec intradermo-réaction positive à l’an- 
tigène de Frei. Dans tous ces cas l'injection intraveineuse d’antigène 
de Frei humain non filtré sans addition d’acide phénique détermina 
une élévation de température atteignant 2°5 G. Dans tous les cas le 
traitement fut bien supporté. Les doses utilisées d’antigène ont varié 
entre o cm° roet 1 centimètre cube. Les résultats furent très encoura- 
geants et cette méthode présente non seulement un intérêt au point de 
vue thérapeutique, mais elle est aussi irtéressante pour le diagnostic. 
Les cas traités par cette méthode réagissent régulièrement par des 
ascensions thermiques quand il s’agit de lésions Iymphogranulomateu- 
ses, les autres cas ne donnent pas de réactions thermiques. 

OLGA ELrascHerr. 


Sur l’application intradermique et intraveineuse de luétine préparée en 
partant des testicules de lapins syphilitiques (Ueber intradermale und 
intravenôse Verabreichung von Luetin aus syphilitischen Kaninchentestis 
hergestellt), par K. Henen. Acta Dermato-Venereologica, vol. 47, fasc. 4, 
août 1936, p. 308. 

L'auteur a préparé une luétine en partant des testicules de lapins 
syphilitiques et il a obtenu avec cette préparation des réactions intrader- 
miques spécifiques surtout dans la syphilis tertiaire. Dans les autres 
formes comme dans la syphilis héréditaire, cérébrospinale et dans la 
paralysie générale les réactions sont moins souvent positives. Mais on 
rencontre aussi des réactions positives dans certaines formes de tubercu- 
lose cutanée. Cette luétine employée en injections intraveineuses à peti- 
tes doses dans la syphilis tertiaire provoque des élévations typiques de 
température et une leucopénie, et cette action est tout à fait caractéristi- 
que. Ces élévations thermiques ne s’observent que chez les syphilitiques 
et, à un degré moins fort, dans certaines tuberculoses cutanées. 

On ne constate aucun parallélisme entre la réaction à la tuberculine 
(intradermique et intraveineuse) et la réaction de Bordet-Wassermann. 

Il est possible que la luétine employée en injections intraveineuses 
puisse avoir une certaine valeur diagnostique et être aussi utile pour 
lexplication de certaines questions encore obscures quand il s’agit 
d’un état allergique dans la syphilis et peut-être aussi dans d’autres 
maladies anatomiquement proches de la syphilis. 

Orea ELIASCHEFF. 


Tests in vitro sur la sensibilité des syphilitiques à la luétine (In vitro tests 
on the sensitivity to luetin in Syphilitics), par G. Bosrrôm (Stockholm). 
Acta Dermato-Venereologica, vol. 47, fasc. 4, août 1936, p. 338. 
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L'auteur a recherché par l’appareil manométrique de Warburg la sen- 
sibilité à la luétine de pièces de la peau biopsiées chez des syphilitiques. 
Il a examiné par cette méthode 15 sujets dont 2 atteints de syphilis secon- 
daire, 7 de syphilis tertiaire, 2 de syphilis asymptomatique et 4 de syphi- 
lis héréditaire. Dans les 2 cas de syphilis secondaire la réaction in vitro 
fut tantôt fortement positive, tantôt modérément. Les 7 cas de syphilis 
tertiaire (chez tous ces sujets les réactions intradermiques et intravei- 
neuses furent positives à la luétine) donnèrent aussi ¿n vitro des réactions 
positives. Dans les autres cas examinés les réactions ¿n vivo et in vitro 


furent tantôt positives, tantôt négatives ou douteuses. 
OLGA ELrascHerr. 


Maladies articulaires parathérapeutiques (Paratherapeutic joints com- 
plains), par V. Genner. Acta Dermato-Venereologica, vol. 47, fasc. 4, août 
1936, p. 341. 

Sous le nom de lésions articulaires parathérapeutiques l’auteur classe 
les arthropathies survenues pendant ou immédiatement après un traite- 
ment antisyphilitique. Dans la majorité des cas ces manifestations se pro- 
duisent chez des sujets traités par le bismuth, exceptionnellement par le 
salvarsan. (L'auteur se base sur 79 cas observés parmi 2.235 sujets traités 
pour la syphilis). On n’avait pas constaté de lésions articulaires au cours 
des traitements salvarsan-mercure. Les arthropathies s’aggravent quand 
on continue le bismuth. On a relevé des arthropathies dans 4 o/o des cas 
traités par le salvarsan, dans 54 o/o des cas traités par le salvarsan et 
le bismuth et dans 42 o/o pendant ou après des séries exclusivement bis- 
muthiques. OLGA ELIASCHEFF. 


Sur la valeur des différents traitements du lupus vulgaire, par S. Lounozr. 

Acta Dermato- Venereologica, vol. 17, fasc. 4, août 1936, p. 355. 

L'auteur décrit les différents traitements du lupus vulgaire qu’il appli- 
que à l’Institut de photothérapie Finsen, à Copenhague. 

La thérapeutique diététique qui consiste à ajouter au régime des mala- 
des une grande quantité de vitamines est importante. On ajoute au 
régime journalier 5o grammes de beurre, 2 carottes crues, 2 cuille- 
rées d’embryons de froment dans le jus d’un citron et 1 gramme de chlo- 
rure de calcium trois fois par jour. Ce supplément quotidien produit 
chez les malades une augmentation de poids s'élevant à peu près au dou- 
ble de celle obtenue par le même régime mais sans chlorure de calcium. 
Une grande importance est attribuée aux bains de lumière électriques à 
arc de charbon en augmentant tous les jours le temps d'irradiation 
jusqu’au maximum d’une heure. Le traitement local consiste en excision 
ou l'électro-coagulation de petits nodules profonds et isolés récidivant 
dans les placards lupiques et réfractaires à la finsenthérapie, mais on 
rencontre de fréquents échecs par ce traitement. L'auteur ne recommande 
pas le traitement par les rayons de Bucky et il considère la rœntgenthé- 
rapie comme contre-indiquée ; il recommande la lampe de Finsen-Lom- 
holt par laquelle on peut réduire la durée des séances de plus de la 
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moitié, le nombre des assistants à un tiers tout en obtenant des résultats 
même supérieurs. OLGA ELIASCHEFF. 


La valeur clinique des épreuves dans l’eczéma expliquée, en prenant 
comme exemple l'idiosyncrasie au nickel (Der klinische Wert der 
Ekzemproben, an der Nickelidiosynkrasie erläntert), par P. Bonnevie. Acta 
Dermato- Venercologica, vol. 47, fasc. 4, août 1936, p. 376. 

Il est possible, d’après l’auteur, de découvrir l’étiologie des eczémas 
en reproduisant expérimentalement ces eczémas par des agents nocifs 
qui provoquent une idiosyncrasie et dont le signe morphologique prin- 
cipal est une épidermite spongiovésiculeuse. 

L'auteur attire l'attention sur la fréquence de l’idiosyncrasie au nickel 
aussi fréquente que celle due au mercure. OLGA ELIASCHEFF. 


Le traitement par l’antileprol en dermatologie (Antileprol treatment in 
dermatology), par S. Lomnozr. Acta Dermato-Venereologica, vol. 47, fasc. 5, 
septembre 1936, p. 389, 4 fig. 

L'auteur a depuis longtemps préconisé le traitement du mycosis fon- 
goïde par l’antileprol et il apporte 6 cas traités par ces injections et les 
rayons de Rœntgen avec un excellent résultat. Ce traitement est aussi 
recommandé par L. dans le lupus érythémateux, surtout dans les cas 
chroniques, et dans les sarcoïdes de Bæck, c’est-à-dire dans les paratu- 
berculoses de Schaumann. OLGA ELIASCHEFF. 


Un cas de réticulose des ganglions lymphatiques régionaux associée à 
une affection cutanée, chronique (A case of reticulosis of the regional 
jymph glands in association with a chronic skin affection), par E. Hvar 
(Oslo). “Acta Dermato-Venereologica, vol. 47, fasc 5, septembre 1936, 
p. 402, 6 fig. 

L'auteur apporte l'observation très détaillée et l’examen histologique 
d'un malade atteint depuis 10 ans de trichophytie du corps, de la bouche 
et de l’æsophage. Il n'existait pas d'allergie spécifique vis-à-vis du tri- 
chophyton. Pendant o années, le trichophyton faviforme vécut en sapro- 
phyte dans les couches superficielles de la peau. Le malade présenta une 
adénopathie très développée dans les régions sous-maxillaire, axillaire, 
sous-claviculaire et inguinale. L’histologie des ganglions montra une 
hyperplasie du réticulum, une réticulose et dans certains points à la 
périphérie une structure sarcomateuse. H. attribue ce développement si 
important de l’adénopathie au traitement de la teigne par les rayons de 
Röntgen et les pommades. Cet effet irritant de la peau doit être considéré 
comme un des facteurs étiologiques de l’adénopathie régionale. 

OLGA ELIASCHEFF. 


Les risques et les complications associées dans la malariathérapie (Risks 


and complications associated with the malaria therapy), par G. Nornin. 
Acta Dermato-Venereologica, vol. 17, fasc. 5, septembre 1936, p. 425. 


L'auteur apporte les résultats obtenus et les dangers que présente la 
malariathérapie dans la syphilis. Sur 865 cas traités le traitement a dû 
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être interrompu dans 80 cas de très bonne heure. Dans beaucoup de cas 
(35 cas) le traitement fut interrompu pour des lésions cardiaques surtout 
dans la paralysie générale et dans la tabo-paralysie. On constata dans 
deux cas des attaques d’apoplexie au début du traitement, des hémor- 
ragies cérébrales, de l'hypertrophie de la rate et des ictères. Une courbe 
donne le nombre de sujets soumis en 1927 à la malariathérapie, la fré- 
quence des différentes maladies soignées et le nombre de morts pen- 
dant le traitement. Dans cette courbe 20 sujets sont morts de neurosyphi- 
lis, 9 de complications pulmonaires et 7 de troubles cardiaques et circula- 
toires. La mort est survenue tantôt au premier, tantôt au neuvième accès 
de fièvre. L'auteur conclut de ces expériences que le risque de la mala- 
riathérapie est très grand. Un examen très minutieux du sujet surtout 
de son appareil circulatoire est absolument nécessaire avant de commen- 
cer ce traitement. Pendant toute la durée duquel le malade doit être 
surveillé de près et qui doit être immédiatement interrompu en cas 
d’alerte. OLGa ELrascxerr. 


Recherches sur la nouvelle méthode de la réaction d’éclaircissement de 
Meinicke dans le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques (Untersu- 
chungen über die neue Meinicke Klärungs-Reaktioa für Syphilis in der 
Spinalflüssigkeitt), par H. Boas. Acta Dermalo-Venereologica, vol. 47, 
fasc. 5, septembre 1936, p. 437. 

Recherches sur la réaction d’éclaircissement de Meinicke dans le 
liquide céphalo-rachidien des syphilitiques. D'après les expériences de 
l'auteur cette réaction est plus sensible que celles de Wassermann et de 
Kahn. Il n’a constaté que 0,5 o/o de cas donnant des réactions non spéci- 
fiques ; elle est d’une grande valeur à côté des autres réactions. 

OLG4a ELIASCHEFF. 


Détermination quantitative de la fonction des glandes sébacées avec men- 
tion spéciale de la méthode employée (Quantitative determinations ofthe 
sebaceous glands lunction, with particular mention of the method 
employed), par S. Emanuez, Acta Dermato-Venereologica, vol, 17, fasc. 5, 
septembre 1936, p. 444, 2 fig., 5 courbes. 

Description d’un appareil « d’une chambre de collection » pour déter- 
-miner quantitativement la fonction des glandes sébacées par une méthode 
spéciale de l’auteur. Ces expériences portent sur des nouveau-nés, des 
enfants âgés de 2 à 12 ans, des jeunes gens et des jeunes filles et sur des 
adultes après la ménopause. Il existe dans ces groupes des différences 
prononcées dans la fonction des glandes sébacées. Leur activité est sur- 
tout très diminuée à la ménopause ou après la castration. 

OLGA ELIASCHEFF. 


Quinze cas d’eczéma dus aux teintures des vêtements (15 cases of Eczema 
due to dyed clothing), par P. Bonnevie et Vieco Genner. Acta Dermato- 
Venereologica, vol. 17, fasc. 5, septembre 1936, p. 457. 


Observations de nombreux cas d’eczéma dus aux teintures de vête- 
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ments neufs. Les cas publiés avec cette origine sont d’après les auteurs 
relativement rares. . OLGA ELrascmerr. 


Différents cas (Different cases), par J. STRANDBERG. Acta Dermato- Venereolo- 
gica, vol. 47, fasc. 5, septembre 1936, p. 466, 8 fig. 
Description de différents cas intéressants : 1° un cas de xanthome 
tubéreux siégeant à la face ; 2° un cas d'éléphantiasis de la verge et du 
` scrotum de un jeune garçon de 14 ans 1/2 qui n’a jamais quitté son 
pays d'origine, la Suède ; 3° lésions unguéales chez un homme de 68 ans 
toujours très bien portant (pityriasis rubra pilaire ?); 4° un cas de lupus 
érythémateux chez un garçon âgé de 4 ans, lésions disséminées sur la 
face et le corps. Mort par tuberculose. Orca ELIASCHEFF. 


La sarcoïde (lupoïde) de Bæck; examen ultérieur d’un des anciens clients 
du professeur Bœck, avec trouvailles autopsiques (mort par cancer 
au bout de 29 ans), par N. Dangoir et Hvar. Acta Dermato- Venereologica, 
vol. 47, fasc. 5, septembre 1936, p. 477, 9 fig. 

Observation d’un cas de sarcoïdes (lupoïdes) de Bæck traité par le 
professeur Bæck et suivi par les auteurs pendant 29 ans avec examen 
anatomo-pathologique après le décès du malade à l’âge de 48 ans par 
tumeur maligne. La maladie se manifesta comme une affection chro- 
nique bénigne et les examens histologiques pratiqués au début mon- 
trèrent dans les lésions cutanées une structure tuberculoïde, nodules 
composés de cellules épithélioïdes. L'autopsie révéla dans le système 
osseux, les glandes lymphatiques, les poumons et la rate des modifi- 
cations tout à fait semblables à celles de la peau. Discussion sur l'étio- 
logie de cette maladie. OLGA ELIASCHEFF. 


Trois cas de dermatite exfoliatrice de Ritter, par A. Kissmeyer (Copenhague). 
Acta Dermato-Venereologica, vol. 17, fasc. 5, septembre 1936, p. 494, 4 fig. 
Observations de trois cas de maladie de Ritter. Deux de ces nour- 

rissons moururent 4 et 7 jours après le début de la maladie. On ne con- 
stata pas à l'autopsie de lésions des organes internes, sauf une légère 
hypertrophie de la rate dans un de ces cas. La mort est très probable- 
ment due à une septicémie combinée avec des lésions cutanées, à une 
intoxication rapide avant que des lésions anatomo-pathologiques démon- 
trables se soient produites. OLGA ELIASCHEFF. 


Trois cas de la maladie de Gaucher (Drei Fälle von Morbus Gaucher), par 
A. Kveim. Acta Dermato-Venereologica, vol. 17, fasc. 5, septembre 1936, 
p. 500, 10 fig. 

Observations de trois cas d’épithélioma primitif de la rate (maladie 
décrite par Gaucher en 1882). Cette maladie relativement très rare se 
manifeste par une augmentation tumorale de la rate, du foie, par une 
diathèse hémorragique du revêtement cutané et dans les cas de l’auteur 
par une pigmentation très prononcée des membres inférieurs. Les 
organes internes (foie, rate) sont remplis de grandes cellules claires, 
cellules de Gaucher. 
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L'étiologie est inconnue, mais la maladie de Gaucher se manifeste très 
souvent dans des familles tuberculeuses et les sujets meurent dans la 
majorité des cas de tuberculose. Orca ELIASCHEFF. 


Dermites chez les enfants avec troubles de l'état général, leurs rapports 
avec la nourriture (Dermatıtisin children wich disturbances ofthe general 
. condition and the absorption of food elements), par T. Branpr (Malmö, 

Suède). Acla Dermato-Venereologica, vol. 47, fasc. 5, septem bre 1936, 

D DO oufe. 

Description de lésions cutanées dues très probablement au manque de 
certaines vitamines. L'auteur désigne ces lésions comme « une maladie 
de carence » et il apporte les observations de 4 cas de dermite et de trou- 
bles de l'état général chez de jeunes enfants. En ajoutant à la nouriture 
et à un traitement médicamenteux 100 centimètres cubes de lait de 
femme par jour lauteur a obtenu de bons résultats. 

OLGA ELIAsSCHEFF. 


Myxædème symétrique circonscrit basedowien (Myxædema circumscrip- 
tum symmetricum basedowianum), par I. SanpsacKa-HoLmstRöM. Acta Der- 
mato- Venereologica, vol. 47, fasc. 5, septembre 1936, p. 547, 1 fig. 
Observation d'un cas de myxodème des jambes chez une femme âgée 

de 44 ans et atteinte d’un goître basedowien. Ce cas rentre cliniquement 

et histologiquement dans le groupe du myxodème circonscrit symétrique 
basedowien ainsi dénommé par Keining. Bibliographie et discussion 
sur les autres formes du myxædème. OLGA ELIASCHEFF. 


Deux cas de calcinose généralisée (Zwei Fälle von Calcinosis universalis), 
par S. Emanuez. Acta Dermato- Venereo'ogica, vol. 17, fasc. 5, septembre 
1936, p. 556, 1 fig. 

Description de deux cas de calcinose généralisée sans aucune autre 
lésion cutanée. Le taux de la calcémie était normal. On ne constata pas de 
_ troubles endocriniens, mais la maladie débuta chez une des malades à la 
ménopause, chez l’autre elle empira nettement pendant une grossesse. 

OLGa ELIASCHEFF. 


Valeur des tests thermiques dans l'examen des vaisseaux cutanés (The 
value of thermal response-tests in the investigation of the cutaneous vessels), 
par S. Curisrransex. Acla Dermato-Venereologica, vol. 417, fasc. 5, septem- 
bre 1936, p. 563, 8 courbes. 

Il est possible par la simple mesure de la température cutanée 
d'obtenir des renseignements sur l’altération du tonus des vaso-constric- 
teurs. L'auteur a employé dans ses recherches sur la valeur des tests 
thermiques la méthode de Landes et Gibbon qu’il considère comme la 
meilleure. Les résultats de ses recherches sont les suivants : 1° Les tests 
au froid n’ont pas plus de valeur que la mensuration de la température 
cutanée, 2° Un test basé sur l’observation de la courbe de température 
de la chaleur locale donne des renseignements utiles surtout quand il 
s’agit d’une affection cutanée unilatérale. OLGA ELIASCHEFF. 
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Recherches expérimentales sur l'effet antimycosique de l’éthyl paraoxy- 
benzoate et ses composés (Experimental investigations on the antimycosie 
effect of Ethylparaoxybenzoate and allied substances), par P. BONNEVIE. 
Acta Dermato-Venereologica, vol. 47, fasc. 5, septembre 1936, p. 576. 
Recherches sur l’action antimycosique de l’éthylparaoxybenzoate, de 

thymol, de la résorcine et aussi des acides benzoïque, salicylique et cin- 
namique, sur la solubilité, la faculté de précipiter les protéines et 
l'influence sur les cellules de ces substances employées en pommades, 
en lotions et en poudre. L'éthylparaoxybenzoate et le thymol possèdent 
un grand pouvoir antiparasitaire et ils produisent rarement des eczéma- 
üsations. La résorcine soluble dans l’eau doit être utilisée en compresses 
et les acides benzoïque et cinnamique sont préconisés dans les cas 
d’idiosyncrasie vis-à-vis de l’acide salicylique. OLGa ELIASCHEFF. 

Quelques recherches sur l'influence du savon sur la peau (Einige Unter- 
suchungen über die Einwirkung der Seife auf die Haut), par P. Hansen. 
Acla Dermato-Venereologica, vol. 47, fase. 5, septembre 1936, p. 589 
Recherches sur l'influence du savon sur la peau. L'auteur conclut qu’il 

n'existe pas d’hypersensibilité véritable produite par le savon, mais ce 

dernier provoque une diminution de la résistance naturelle de la peau. 

Chaque individu réagit différemment vis-à-vis du savon et l’action nocive 

d'un bon savon employé avec prudence est tout à fait minime. 

OLGA ELIASCHEFF. 

Sur la formation d’hémolysines de Forssmann et d’anticorps fixateurs du 
complément après des injections intraveineuses d’eau et de filtrats de 
lécithine-cholestérine préparés a partir de différents organes de lapins 
et de l'homme (Ueber die Entshehung von Forsmann shæmolysinen und 
komplementbindenden Antikärpern nach intravenæsen Injektionen von 
Wasser und Lecitinkolesterinfiltraten aus verschiedenen Organen an Kanin- 
chen und Menschen), par K. Henen. Acta Dermato-Venereologica, vol. 47, 
supplément Il, septembre 1936, p. 3, 5 fig., 8 tableaux. 

Travail très intéressant sur la formation d'hémolysines de Forsmannet 
d'anticorps fixateurs du complément après des injections intraveineuses 
d’eau et de filtrats de lécithine-cholestérine préparés en partant de diffé- 
rents organes de lapins et de l’homme. L'auteur a pu démontrer expéri- 
mentalement sur le lapin que le filtrat de lécithine-cholestérine préparé 
à l’aide des organes contenant des anticorps de Forssmann donne des 
hémolysines plus actives que les filtrats aqueux : en outre les filtrats des 
poudres des reins contenant des extraits de Forssmann sont supérieurs 
à ceux du cœur. 

H. a aussi confirmé ces observations sur l’homme par des injections 
intraveineuses de ces extraits : il a pu obtenir de {emps à autre de très 
fortes réactions positives de Wassermann, réactions encore Jamais obte- 
nues par d’autres auteurs. Cette réaction positive fut de la même inten- 


sité chez des sujets syphilitiques que chez d’autres sujets. D’après les 


recherches sur l’animal l’auteur a démontré que cette réaction de Wasser- 
mann positive n’est pas identique à celle spécifique de la syphilis, il 
est de même pour l’homme. OLGa ELIASCHEFF. 
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LES FORMES CLINIQUES ANORMALES s- 
DU GRANULOME ANNULAIRE 


Par 
M. Fr. WORINGER M. Ta. CHORAZAK 
Chef de laboratoire de la Clinique Assistant de la Clinque Dermatologique 
Dermatologique de Strasbourg. à Lwow (Pologne). 


(Travail de la Clinique des Maladies Cutanées de Strasbourg, 
Directeur : M. le Prof. L.-M. Pautrier). 


Le terme de granulome annulaire, donné par Radcliffe Crocker en 
1902 à une image clinique décrite pour la première fois en 1895, par 
Colcott Fox, est désormais resté classique pour englober toutes les 
dénominations variées de cette affection qui ont été recueillies dans 
une monographie par Graham Little. Actuellement le granulome 
annulaire représente pour tous les dermatologistes une lésion bien 
définie et bien caractérisée. Mais en réalité l'aspect clinique, à 
lui seul, ne suffit pas, car cette lésion a un substratum histologi- 
que spécial qui doit toujours appuyer le diagnostic clinique. Ceci 
d'autant plus que nous allons étudier les formes cliniques anor- 


A 


males et serons par conséquent amenés à attacher une valeur 
encore plus grande à l’histologie qui, elle seule, sera souvent 
l'élément principal pour affirmer le diagnostic. 

Comme il s’agit donc d’un syndrome anatomo-clinique, nous 
allons brièvement résumer les caractères macroscopiques cliniques 
et histologiques du granulome annulaire. 

La lésion élémentaire clinique du granulome annulaire est une 
papule de la dimension d’une grosse tête d’épingle allant jusqu’à 
celle d’un petit pois. La teinte rose-rouge peut varier et souvent la 
papule est pâle ou blanchâtre, pour être entourée alors par un 
halo érythémateux. Elle est surélevée au-dessus de la peau saine, 
bombée, hémisphérique avec parfois une surface aplanie ; plus 
rarement elle a une forme polygonale. L’épiderme qui la recou- 
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vre paraît souvent un peu aminci et est parfois un peu brillant. A la 
vitropression ou en anémiant la lésion, on observe une teinte blan- 
châtre ou blanc jaunâtre, exceptionnellement une teinte gelée de 
pommes franchement lupiforme. A la palpation, cette papule est 
franchement infiltrée et parfois dure. Jamais il n’y a de nécrose ni 
d’ulcération. Cependant parfois la papule est légèrement ombiliquée 
au centre. 

Voici les caractères macroscopiques de la papule du granulome 
annulaire. Avant d'en arriver au groupement de plusieurs papules, 
à leur siège et à leurs caractères évolutifs, nous allons maintenant 
décrire leur structure microscopique. 

Une coupe histologique intéressant le centre d’une telle papule 
de granulome annulaire peut être schématisée dans sa description 
par presque les mêmes termes qu’employa déjà Gr. Little en 1908 
pour les coupes que lui avait envoyées Dubreuilh. La lésion caracté- 
ristique siège dans les couches moyennes ou superficielles du derme, 
alors que l’épiderme reste normal ou peut, tout au plus, présenter 
quelques modifications secondaires. Cette lésion caractéristique 
est constituée par un nodule d’infiltrat plus ou moins arrondi, 
auquel nous pouvons décrire trois zones. A sa périphérie, il infil- 
tre le derme avoisinant en s’insinuant par ses éléments cellulaires 
entre les faisceaux collagènes pour former une espèce de résille 
ressemblant aux mailles d’un filet et qui s’estompe progressivement 
vers le collagène encore sain. En se rapprochant du centre, l'infil- 
trat devient plus dense et forme parfois une espèce de bande ou 
de rempart encerclant, comme par une enceinte, le centre de la 
lésion. Ce centre lui-même subit une involution par nécrose de 
tous les éléments cellulaires qui disparaissent progressivement par 
une fonte d'aspect fibrinoïde. 

Les éléments cellulaires de ce nodule sont de nature lympho- 
histiocytaire à la périphérie avec, par places, quelques mastocytes. 
Là où l’infiltrat devient plus dense, les histiocytes prennent un 
aspect de cellules macrophagiques, riches en protoplasme, ou 
encore de cellules épithélioïdes dont la disposition peut être palissa- 
dique ; à cet endroit les lymphocytes ont disparu, mais parfois on 
peut trouver des cellules géantes. Tous ces éléments sont destinés 
à disparaître par nécrose et au centre du nodule nous ne trouverons 
plus que quelques noyaux pycnotiques. Le collagène et le réseau 
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élastique, sans disparaître complètement, se retrouvent dans ce 
centre et conservent la trame normale du derme qui sera reconsti- 
tué sans cicatrices une fois linfiltrat disparu. 

Nous n'avons rappelé ici que l’histologie typique et caractéris- 
tique du granulome annulaire ; c’est celle-ci qui formera le critère 
dans les cas litigieux. Nous passons donc sur les formes histolo- 
giques anormales dans lesquelles nous ne retrouvons pas Pinfiltrat 
en réseau et la nécrose centrale, telles que celles ressemblant à s’y 
méprendre à un lupus tuberculeux, celles dans lesquelles on trouve 
des infiltrats périvasculaires avec, parfois, de l’endothélite prolifé- 
rante, ou celles encore qui ont été décrites sans caractéristiques 
histologiques aucunes. 

Ce que nous venons de schématiser jusqu'ici c’est la lésion élé- 
mentaire du granulome annulaire tant au point de vue macrosco- 
pique clinique qu’au point de vue histologique. C’est avec cette 
lésion élémentaire que sont construites les lésions éruptives caracté- 
risant l’image clinique du granulome annulaire. 

Le siège classique de ces lésions est constitué par le dos des 
mains, la surface d’extension des doigts, de préférence près des 
interlignes articulaires ; parfois les lésions siègent sur les surfaces 
latérales des doigts, exceptionnellement aux surfaces palmaires. 

Nous y trouvons souvent la lésion élémentaire isolée. Cependant, 
cette dernière a une tendance manifeste à se grouper avec d’autres 
analogues pour aboutir à des formations circinées, allant de la 
dimension d’une grosse lentille jusqu’à des lésions arrondies irré- 
gulièrement ovalaires ou polycycliques mesurant 2 à 3 centimètres 
de diamètre. Lorsque l’on examine une telle formation circinée on 
peut lui distinguer une bordure nettement limitée et un centre. La 
bordure est nettement surélevée, elle est formée par la juxtaposi- 
tion de papules élémentaires telles que nous les avons décrites 
plus haut. Parfois ces papules confluent pour perdre leur individua- 
-lité et ne plus former qu’un rebord uni. Vers le centre de la lésion 
cette bordure tombe en pente douce pour se confondre avec une 
légère dépression de teinte rose lilacée ou brunâtre, à épiderme fine- 
ment plissé. Parfois le centre paraît atrophique ; souvent, au con- 
traire, il est constitué par de la peau d’aspect normal. 

Cette lésion circinée peut avoir pour origine une papule de gra- 
nulome annulaire unique qui ultérieurement s’étend par les bords 
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pour s’affaisser au centre. Mais il est certain que la circination peut 
se produire également par l'apparition successive de papules qui 
prennent d'emblée une disposition annulaire. 

En général ces efflorescences circinées sont au nombre de 3 à 5, 
rarement davantage. Elles siègent, soit sur une seule main, soit 
distribuées sur les deux mains, sans que l’on puisse noter une 
symétrie spéciale. 

Il n’y a aucun symptôme subjectif, aucune douleur, même à la 
pression fortement appuyée. 

L’état général ne s’en ressent nullement; les sujets atteints de 
granulome annulaire sont en parfaite bonne santé. Dans de nom- 
breux cas on note simplement un trouble circulatoire des extrémités 
provoquant de l’acroasphyxie. 

Le granulome annulaire est une affection relativement rare et qui 
apparaît plutôt entre la sixième et la trentième année de l'individu, 
rarement plus tardivement. Le début se fait par une ou plusieurs 
lésions ; souvent l’image clinique se complète au fur et à mesure par 
l'apparition de lésions nouvelles en plusieurs poussées. L'éruption a 
une évolution chronique qui se prolonge durant de nombreux mois 
et parfois même plusieurs années. Puis, à un certain moment, les 
papules s’affaissent pour disparaître en même temps ou progressi- 
vement les unes après les autres, sans laisser de cicatrices à leur 
emplacement. Parfois une nouvelle poussée se fait alors que d’an- 
ciennes lésions sont en régression. Rarement une même lésion s'est 
prolongée au delà de 5 ans. Certains sujets indiquent une amélio- 
ration en été et une aggravation en automne ou en hiver. Une fois 
disparue, l'affection peut rester guérie, cependant on a signalé des 
récidives se produisant, en général, un ou deux ans plus tard, soit 
avec la même localisation, soit sur des endroits qui étaient restés 
indemnes. 

Rappelons que létiologie et la pathogénie du granulome annu- 
laire manquent encore de base certaine. On a incriminé un trauma- 
tisme, le diabète, la goutte, la syphilis et la tuberculose. C’est sur- 
tout cette dernière qui jouit de la faveur de nombreux auteurs à la 
suite d'observations de coïncidences avec d’autres localisations 
tuberculeuses véritables, et dans certains cas une structure tuber- 
culoïde ; l’intradermo-réaction à la tuberculine serait positive dans 
50 o/o des cas, il y aurait eu des résultats thérapeutiques à la suite 
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d’injections de tuberculine. N'oublions pas cependant que le granu- 
lome annulaire disparaît spontanément et l’on connaît en particulier 
l'influence heureuse de la biopsie partielle qui très souvent amène la 
disparition de la totalité des lésions en deux mois environ. 

L’étiologie ne nous sera, dans son incertitude, d’aucun secours 
pour l’étude des formes dotés du granulome annulaire. Nous 
devrons nous appuyer uniquement sur l'étude de l'aspect clinique, 
histologique et évolutif. Dans ces conditions le diagnostic s’impo- 
sera presque toujours dans les cas typiques. Le diagnostic différen- 
üel avec les sarcoïdes de la maladie Besnier-Boeck, avec les nodules 
rhumatismaux, les tophi goutteux, le xanthome ou un lichen plan 
circiné ne fera aucune difficulté sérieuse. En ce qui concerne l’affec- 
tion décrite antérieurement au granulome annulaire par Radcliffe 
Crocker sous la dénomination do erythema elevatum diutinum » 
et qui souvent a été confondu avec le premier, elle constitue en réa- 
lité une affection entièrement différente. Il suffit de se reporter au 
texte princeps de R. Crocker pour constater qu’il s’agit de « fibro- 
mes multiples nodulaires des extrémités », diagnostic porté par 
Quinquaud dans un cas dont le moulage fut reconnu par R. Cro- 
cker lui-même pour un erythema elevatum diutinum. L'histologie 
démontre la structure fibromatcuse. 

Nous faisons suivre maintenant les cas atypiques de granulome 
annulaire que nous avons observés depuis 1929 à la Clinique des 
Maladies Cutanées de Strasbourg. 


(Ups I. — Granulome annulaire localisé aux extrémités inférieures. 
Laure L... a été amenée à la Clinique en 1932 et son observation a été 
publiée à la Réunion Dermatologique de Strasbourg du 13 septem- 
bre 1932 par M. LA Pautrier. Il s’agit d'une nine âgée de 2 ans, 
qui présente des lésions ne aux membres inférieurs, mais 
également, quoique moins nombreuses, aux membres supérieurs. 

Au membre inférieur droit les lésions siègent sur la face dorsale du 
pied, sur le cou-de-pied et sur le mollet. Elles se présentent avec l'aspect 
suivant: sur la face dorsale du pied, près de son bord externe, on note 
l'existence d'une petite lésion papuleuse de la grosseur d’une lentille, de 
teinte jaune légèrement roste, très légèrement saillante, un peu infiltrée 
au toucher; cette lésion à elle seule ne permettrait pas de diagnostic pré- 
cis, mais 3 centimètres plus haut, un peu au dessous de che 
on note l'existence d’une lésion beaucoup plus importante ; cette den 
nière a les dimensions d'une pièce de 1 franc, une forme nettement 
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circulaire, elle est constituée essentiellement par une bordure formant 
un anneau à peu près complet, légèrement jaune rosé, saillant, recouvert 
par un épiderme lisse, sans la moindre trace de desquamation. La partie 
centrale est constituée par une peau à peu près normale d'aspect; au 
palper il y a une infiltration très légère ; une biopsie est faite sur la bor- 
dure de cet élément (fig. 1). 

Sur la face externe de l'extrémité inférieure de la jambe, au-dessus de 
l'articulation du cou-de-pied on note l'existence d'une autre lésion de 
granulome annulaire typique, de forme irrégulièrement ovoïde et un 
peu polycyclique dans son contour. Elle présente les mêmes caractères 
que la grande lésion que nous venons de décrire, c'est-à-dire qu’elle est 





Fig. 1. — Photographie clinique de l'observation I. 


formée uniquement par une bordure papuleuse saillante, le centre étant 
normal. Une autre petite lésion plus épaissie et moins nette se rencontre 
à la partie supérieure près du creux poplité. 

Membre inférieur gauche. — Il présente trois lésions analogues à 
celles que nous venons de décrire : une à la partie médiane de la jambe 
sur la crête tibiale et deux sur la face externe du mollet ; les caractères 
sont toujours les mêmes : dimensions allant d’une pièce de 5o centimes 
à celle de 1 franc, forme irrégulièrement arrondie, papuleuse, légère- 
ment circinée, de couleur rosée. 

Membres supérieurs. — Sur la face dorsale de la main droite, petite 
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lésion ayant toujours les mêmes caractères, de la grosseur d’un pois vert. 

Intradermo à la tuberculine : négative au 1/5.000 et au 1/1.000. Ni 
albumine ni sucre dans les urines. L'enfant présente un état général 
satisfaisant et n’a rien d'autre à signaler en dehors des lésions cutanées 
que nous venons de décrire. 

Nous avons revu l'enfant en février 1937, elle est donc âgée maintenant 
de 6 ans 1/2. 

Elle est maigrichonne, ne pèse que 15 kgr. 850. Une nouvelle intra- 
dermo-réaction à la tuberculine est négative. Les lésions cliniques avaient 
disparu en totalité environ deux mois après la biopsie, mais elles avaient 
été traitées à la neige carbonique. 

Une biopsie de confirmation (F. 293) faite en 1932 sur la grande lésion 
circinée du cou-de-pied droit nous montre l’image suivante : sous un 
épiderme normal, nous trouvons un derme qui dans toute sa hauteur est 
parsemé de lésions plus ou moins diffuses. Les capillaires de la région 
sous-papillaire sont presque tous légèrement dilatées et présentent de 
petits manchons d'infiltration. Dans le derme moyen, nous trouvons d’une 
part quelques amas d’infiltrat dense et d'autre part un réseau d'infiltration 
plus ou moins diffuse entre les faisseaux collagènes. Ces deux ordres 
d’infiltrat ne paraissent ni groupés ni systématisés. Certains des petits 
amas denses sont formés surtout par des cellules épithélioïdes, d’autres 
sont plus ou moins nécrosés. Ce qui est particulièrement caractéristique 
dans cette coupe pour le granulome annulaire, c’est l'élargissement des 
espaces interfasciculaires du collagène par l’interposition de macropha- 
ges et d'œdème, la part étant difficile à faire entre ce qui est de l’æœdème 
vrai ou des protoplasmes de macrophages nécrosés et en lyse fibrinoïde. 


Oss. IL. — Granulome annulaire du pied. L'enfant Win... André, âgé 
de 4 ans, est présenté à la consultation en Juin 1929 pour une lésion 
apparue depuis 2 ans environ au pied gauche. A l’examen on trouve sur 
la face interne du pied gauche, en avant de la malléole interne un anneau 
ovalaire de 4 sur 3 centimètres de diamètre environ. La bordure est for- 
mée par une saillie de 2 millimètres, le centre a l'aspect de la peau nor- 
male alors que la bordure est érythémateuse et nettement infiltrée. Une 
biopsie est pratiquée sur la bordure. 

Revu en février 1937, l'enfant est en parfaite santé et ses parents nous 
apprennent que 5 ou 6 mois après la biopsie la lésion aurait guéri sous 
l'influence d’un traitement aux rayons ultra-violets. Une intradermo- 
réaction à la tuberculine au 1/10.000 est fortement positive, mais une 
radiographie faite il y a 1 an n’a montré aucune lésion. Ni albumine ni 
sucre dans les urines. 

Le diagnostic de granulome annulaire est confirmé par la biopsie 
(E. 438). Quoique suffisamment typique à notre avis, la biopsie a mal- 
heureusement été trop superficielle pour intéresser la totalité des lésions. 
En effet, les lésions siègent dans le derme moyen et paraissent groupées 
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(sur coupe transversale de la bordure élevée de la lésion clinique) en un 
nodule arrondi, mais dont nous ne voyons que la moitié ou le tiers supé- 
rieur. Nous y reconnaissons un très beau réseau d'infiltration qui s'insinue 
entre les faisceaux du collagène à l'emplacement des fibres élastiques 
qui sont en partie respectées. Ce réseau est formé par des cellules macro- 
phagiques ayant un noyau arrondi ou ovalaire et un protoplasme assez 
abondant, mais souvent mal limité. Nulle part nous ne voyons de nécrose, 
mais il ne faut pas oublier que nous ne pouvons étudier que la partie 
superficielle du nodule infiltratif. 


Oss. III. — Granulome annulaire siégeant au coude droit. Mme Pet..., 
âgée de 41 ans a été vue par un dermatologiste en mai 1936 pour une 
tumeur siégeant dans la région postéro-supérieure de l’avant-bras droit, 
près de l’olécrâne. Le diagnostic clinique ne put être fait et la lésion 
entière a été excisée pour être envoyée à notre laboratoire en vue de 
l'examen histologique. Nous manquons de tout autre renseignement cli- 
nique, mais dans ce cas la structure histologique est tellement typique 
que le diagnostic ne peut laisser aucun doute. 

La biopsie (G. 263) représente une large excision chirurgicale du gra- 
nulome annulaire excisé en 1936. Nous trouvons les lésions au centre de 
la coupe ; elles s'étendent cependant sur une largeur d’environ 1 centi- 
mètre et occupent le derme moyen. Ces lésions sont constituées par des 
infiltrats systématisés dans leur disposition. Ce sont des infiltrats disposés 
ou en anneaux arrondis et ovalaires (fig. 2) ou d’une manière serpigineuse, 
mais en déliminant par une barrière inflammatoire fermée un territoire 
dermique qui n’est rien d’autre que le centre nécrotique de notre lésion 
typique de granulome annulaire. Si l’on étudie, en effet, ce centre plus 
attentivement, on voit que les faisceaux collagènes, dont l'ordonnance est 
restée normale, sont cependant séparés par une substance faiblement 
acidophile, colorée en rouge ou en rose par l’érythrosine et qui prend un 
aspect de liquide œdémateux ou de réseaux fibrinoïdes. Par-ci, par-là, on 
y trouve des débris nucléaires picnotiques, le collagène respecté ne l’a été 
que dans sa trame car tous les fibrocytes ont disparu. Le réseau élastique 
qui est normal dans le derme sain existe encore dans ces plages nécroti- 
ques centrales. Il est tout au plus diminué un peu d'importance. Ce centre 
est entouré avec une barrière inflammatoire, celle-ci est constituée par 
des macrophages prenant souvent l’aspect de cellules épithélioïdes avec, 
par places, une cellule géante. Au-delà de cette barrière macrophagique 
nous trouvons des cellules lymphocytaires ou histiocytaires éparpillées, 
s’amassant par places pour former des manchons périvasculaires, ou bien 








Fig. 2. — Microphoto montrant un endroit de la coupe G. 263 concernant notre 
observation lII. Remarquer l'infiltrat formant une enceinte vaguement ovalaire et 
entourant une zone de collagène dermique dans laquelle tous les éléments cellu- 
laires ont disparu par nécrose (Gross. ` 90 diam.), 
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En 
encore nous tombons au-delà de cette barrière sur un collagène dermique 
normal et pourvu de fibrocytes. L'aspect histologique de cette lésion ne 
peut être interprétée que comme un granulome annulaire, 








Fig. 3. — Photo clinique de notre observation IV montrant un granulome annulaire 
du coude, mais les lésions ont päli à la suite de la biopsie et on ne reconnait bien 
que les lésions sur le côté gauche de la reproduction. 











Fig. 4. — Microphoto de la coupe G. 359 provenant du coude de la figure 3 et mon- 
trant deux pelits nodules d’infiltrat vaguement arrondis qui infiltrent par leurs 
bords le collagène environnant en formant un réseau, alors que leur centre est 
dégénéré. Remarquer en plus une bande d’infiltrat sous le nodule de droite et qui 
suit le trajet d’un vaisseau sanguin (Gross. : Bo diam), 
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Oss. IV. — Granulome annulaire localisé au coude. Mme Bos... Louise, 
âgée de 36 ans, vient consulter le ro février 1937 à la Policlinique pour 
des lésions circinées siégeant dans la région du coude droit. Ces lésions 
auraient apparu il y a environ 8 ou g ans, mais comme elles étaient par- 
faitement indolentes, la malade n'y attachait aucune import ance et nous 
ne pouvons reconstituer comment elles ont débuté, ni comment elles ont 
évolué entre temps. Elle-même a toujours été bien portante par ailleurs ; 
il n’y a pas de tuberculose parmi les membres de la famille. 

Actuellement les lésions occupent la surface d'extension du coude droit. 
Elles ont environ des dimensions d’une grande paume de main avec 
6 centimètres de hauteur sur 7 centimètres de largeur transversale. Sa 
forme générale est ovalaire, assez nettement arrêtée, sauf dans la partie 
inférieure où nous trouvons une large encoche de peau saine. L'ensemble 
de la lésion présente une teinte rose-rouge avec par places une tendance 
vers le lilacé, mais ce qui caractérise avant tout la lésion c’est sa bordure 
assez nettement arrêtée, circinée, surélevée de 1 à 2 millimètres environ, 
formant un petit bourrelet saillant de 2 à 3 millimètres de largeur, qui 
entoure exactement tout le placard, Ce bourrelet se décompose par places 
en petits nodules juxtaposés. Le centre de la lésion, d’un rose plus clair 
et par places bleuté n’est pas uni, mais présente également quelques 
petits nodules isolés saillants, mais dans l'ensemble l'épiderme à cet 
endroit est un peu fané, comme cicatriciel. A la palpation, le rebord de 
la lésion et les petits nodules isolés présentent une infiltration dermique 
nette. La photographie clinique (fig. 3) ne montre pas cette description 
avec netteté; elle na malheureusement été faite que 195 jours après la 
biopsie (dont l'emplacement est visible), et les lésions ont beaucoup 
régressé dans ce laps de temps. 

Le diagnostic clinique reste hésitant, on pense surtout à une syphilis 
tertiaire, mais peu accusée à cause de la bordure circinée, du centre 
paraissant atrophique, et à cause de la teinte violacée. Cependant la 
durée de la lésion ne cadre pas avec cette hypothèse et de plus les réactions 
sérologiques donnent un Bordet-Wassermann négatif, un Hecht négatif, 
le Vernes à o, le Kahn à ++. L’intradermo-réaction à la tuberculine au 
1/5.000 est posilive. 

La biopsie (G. 359) affirme le granulome annulaire (fig. 4). En effet, 
nous trouvons trois nodules assez caractéristiques qui siègent dans le 
derme moyen. Par ailleurs, l’épiderme est partout normal, même dans la 
zone qui paraissait légèrement atrophique; par contre nous trouvons à 
cet endroit une dilatation des capillaires superficiels avec, par places, de 
petits manchons d’infiltrats périvasculaires. Les trois nodules de notre 
coupe ont une structure identique, ils sont de taille relativement petite 
et sont constitués par des cellules d'aspect macrophagique, riches en 
protoplasme, ressemblant par places a des cellules épithélioïdes. Mais 
ces cellules ne sont bien reconnaissables qu'à la périphérie, au centre du 
petit nodule elles sont complètement nécrosées; mais dans ce centre on 
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trouve néanmoins une trame conjonctive entrelaçant ces faisceaux. Par 
places, les cellules épithélioïdes forment presque un rebord palissadique 
par leur ordonnancement régulier. Plus à la périphérie encore de ces 
nodules, il y a un éparpillement cellulaire qui s'insinue entre les fais- 
ceaux collagènes du derme. Enfin, aux environs de ces trois petits nodules 
quelques vaisseaux sont entourés par un infiltrat lympho-histiocytaire 
assez dense. 


Oss. V. — Granulome annulaire du bras. Lang..., Lucien. Il nous 
manque à son sujet tous les renseignements cliniques. C’est un confrère 
de Metz qui nous a envoyé une biopsie pour diagnostic accompagnée 
d'un mot nous disant qu'il s'agissait de grosses papules isolées sur le 
bras et ressemblant à du lichen obtusus. 

La biopsie (G. 180) a prélevé l’une de ces papules en totalité. Tout le 
derme moyen est occupé par une énorme lésion, alors qu’à droite et à 
gauche nous trouvons de la peau normale (fig. 5). Il semble cependant 
qu’en surface l'épiderme soit un peu hyperkératosique, le corps muqueux 
de Malpighi lui-même est légèrement épaissi, ses prolongements inter- 
papillaires sont élargis et comme aplanis en profondeur. La lésion elle- 
même est constituée par un infiltrat (fig. 6) de cellules ressemblant à des 
cellules épithélioïdes groupées en une bandelette irrégulièrement feston- 
née qui circouscrit un territoire dermique dans lequel n'apparaît plus 
que la trame collagène dépourvue de toute formation vasculaire ou cellu- 
laire. Cette trame collagène inhabitée est dissociée par une substance 
amorphe dans laquelle on trouve encore quelques débris nucléaires. Des 
coupes à congélation de matériel simplement fixé montrent dans cette 
plage nécrotique centrale de nombreuses gouttelettes de graisse provenant 
d'une dégénérescence cellulaire préalable ; on voit d’ailleurs que sur son 
versant interne la bandelette inflammatoire périphérique est également 
chargée de gouttelettes graisseuses, alors que le versant externe et envahis- 
sant en est dépourvu. 

Ici encore, nous avons à faire à un granulome annulaire histologique- 
ment typique et dans lequel nous saisissons l’un des signes histologiques 
de la nécrose sous forme d’une dégénérescence graisseuse. 


Oss. VI. — Granulome annulaire de l'oreille (1) Ke..., Henri, âgé de 
29 ans 1/2 est envoyé par son médecin afin de donner notre avis sur les 
lésions qu’il présente. 

L’affection aurait débuté il y a 1 an 1/2 par une petite lésion siégeant 
sur la face interne de la première phalange de l’auriculaire gauche. Pres- 
que en même temps apparurent sur le pavillon de l'oreille gauche 
deux petits nodules analogues. Quelques mois plus tard l'oreille droite 


(1) Observation déjà publiée ¿n Bull. Soc. fr. Derm., novembre 1936 par 
l’un de nous. 





F 


ig..5. — Microphoto de la coupe G. 180 concernant notre observation V, Gros 
infiltrat avec bordure envahissante, nombreuses plages centrales nécrosées 
(Gross. 4o diam.). 





Fig. 6. — Détail de l'extrémité gauche de la figure 5 montrant le bord habité de 
la lésion avec des celluies de caractère épithélioïde et des lymphocytes. Sur le 
côté gauche, région dégénérée, montrant un réseau fibrinoïde encerclant des fais- 
ceaux collagènes conservés ; absence de cellules sauf quelques débris nucléaires 
picnotiques ‚Gross. : 155 diam.). 
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présente une formation de même nature alors que sur le bord libre de 
l'oreille gauche, un nouveau petit nodule fait son apparition. Ce dernier 
se déplaça ultérieurement vers le bas tout en suivant le bord libre pour 
atteindre aujourd'hui un endroit situé à environ 1 em. 1/2 au-dessous de 
l'endroit d'apparition. Depuis 2 mois les lésions initiales auraient grandi 
lentement. Ces lésions ne sont pas sensibles spontanément; cependant 
les gros nodules de l'oreille gauche sont douloureux à la pression ou 
lorsque l'oreille est malaxée. 

A l'examen la petite lésion de l’auriculaire gauche est typique. Il s’agit 
d’un groupement de 4 ou 5 nodules formant une ébauche de circination 
de la dimension de près d’une pièce de 5o centimes. Ces nodules, de 
teinte rosée, font une saillie den à 2 millimètres ; ils sont infiltrés à la 
palpation. Le diagnostic de granulome annulaire s'impose (fig. 7). 





Fig. 7 — Lésion de l'auriculaire gauche du malade de l'observation VI, 


L'oreille gauche présente 3 gros nodules siégeant sur l’anthélix, ils 
vont jusqu’à la dimension d'un petit pois et sont groupés pour former 
une lésion surélevée de 2 à 3 millimètres. La teinte rosée sur les bords 
est au contraire blanchâtre au centre. A la palpation il y a une infiltration 
nette mais difficilement mobilisable. Sur le milieu du bord libre de 
l’hélix un autre nodule gros comme une petite lentille est perceptible par 
son aspect blanchâtre et sa légère saillie de 1 millimètre environ (Ce der- 
nier est mal visible sur la photographie fig. 8). 

Un petit nodule analogue se trouve à la partie supérieure de l'hélix de 
l'oreille droite et en impose pour un véritable nodule douloureux de 
l'oreille. Cependant, la lésion est complètement indolore. 

Le diagnostic clinique ne fait aucun doute pour la lésion de l’auricu- 
laire gauche. Il s’agit d'un granulome annulaire typique. Les lésions des 
oreilles, par contre, tout en étant contemporaines de la précédente ne 
permettent pas un diagnostic d'emblée Faisant une réserve en faveur de 
la possibilité de nodules douloureux de l'oreille, nous avons prélevé pour 
examen histologique le nodule de l'oreille droite. 


FORMES CLINIQUES ANORMALES DU GRANULOME ANNULAIRE 545 





La biopsie G. 310 affirme d’une manière indubitable le granulome 
annulaire, cependant avec quelques particularités que nous allons men- 
tionner. Le fragment biopsié présente deux ordres de lésions. D’une part 
de petits infiltrats nettement luberculoïdes formés d’un groupement de 
cellules épithélioïdes avec quelques ébauches de cellules géantes, entou- 
rées parfois de lymphocytes. D'autre part, nous trouvons des infiltrats 





Fig. 8. — Granulome annulaire de l’oreille du même malade de l'observation VI. 


d’histiocytes et de cellules épithélioïdes non plus groupés mais formant 
un infiltrat en réseau qui dissocie le collagène pour progresser périphéri- 
quement et se nécroser au centre (fig. 9). Cette dernière lésion est patho- 
gnomonique pour le granulome annulaire alors que les infiltrats tuber- 
culoïdes ne constituent qu’une variété de lésions particulières qui ont 
déjà été décrites dans le cadre du granulome annulaire. Ajoutons que la 
EE du bacille de Koch dans les coupes est restée négative. 
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Jusqu'à présent il s'agissait dans la présentation de nos cas de 
granulomes annulaires à localisation ou à morphologie anormale. 
Il sera intéressant d’ajouter ici encore un cas de granulome annu- 
laire familial. Le malade de notre observation VI a une sœur 
qui, déjà quelques années avant lui, avait des lésions typiques du 
granulome annulaire aux deux mains. 


Oss. VII. — Cas de granulome annulaire familial. Mme Lang — 
Jeanne (1), âgée de 28 ans en 1932 est la sœur de Ke..., Henri, que nous 
avons vu en 1936. Voici les termes dans lesquels son observation a été 
consignée. Antécédents héréditaires : père 6o ans en bonne santé, mère 
53 ans en bonne santé; un frère en bonne santé ; une sœur morte à 8 mois 
de broncho-pneumonie. Antécédents personnels : coqueluche et rougeole 
dans son enfance. 

En 1922 et 1928 elle aurait eu à deux reprises des douleurs thoraciques, 
sans lésions pulmonaires ni à l’auscultation ni à la radio, pour lesquelles 
elle a fait deux séjours au sanatorium de Schirmeck et de Charleville. 

Se marie. En juin 1929, après un accouchement, elle aurait vu appa- 
raître des lésions analogues à celles pour lesquelles elle est venue nous 
consulter aujourd’hui, débutant d’abord au médius gauche puis à la face 
palmaire de l'index gauche et qui se seraient étendues progressivement 
en d’autres points de la main jusqu’à l’hiver 1931-1932. A ce moment-là, 
à la suite de traitements physiques : rayons X et rayons ultra-violets (?) 
disparition partielle. Au cours de l’année 1932, réapparition à la main 
gauche et apparition de lésions analogues à la main droite. 

Etat actuel : main gauche (fig. 10). On trouve plusieurs lésions distri- 
buées au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne et phalango- 
phalangienne du petit doigt, au niveau de la région phalango-phalan- 
gienne du médius sur la face dorsale de la première phalange ainsi 
que sur l'articulation phalango-phalangienne et sur les deuxième et 
troisième phalanges toujours du même doigt, enfin lésions semblables 
sur la première phalange du pouce et lésions sur la face palmaire des 
premières et deuxièmes phalanges toujours de l'index gauche. 

Main droite. Deux lésions au niveau du pouce, toutes deux sur la face 
interne, l'une au niveau de la première, l’autre au niveau de la deuxième 
phalange ; lésions sur l'articulation métacarpo-phalangienne de l'index 
ainsi que lésions disséminées sur toute la face interne de ce doigt ; enfin 
petite lésion à la face interne de la deuxième phalange du médius. 

Nous avons revu Mme Lang... en février 1937. Elle nous apprend que 
les lésions avaient à peu près guéri environ 6 mois après la biopsie 
qu’elle avait subie en 1932 avec les applications de neige carbonique qui 


(1) Observation déjà publiée in Bull. Soc. Fr. de Derm., 1932, p. 1558. 
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furent faites à l’époque ; mais 1 an plus tard il y eut récidive de papules 
isolées en poussées successives, les unes guérissant, d’autres appa- 
raissant. D’une manière générale il y a amélioration ou guérison en 





Fig. 10. — Photo clinique de notre cas VII, sœur du cas VI 
montrant des lésions typiques de granulome annulaire aux mains. 


hiver, réapparition au printemps et état floride en été. La malade est 
très affirmalive pour nous apprendre que les récidives se font par des 
papules isolées d'apparition successive, mais qui d’emblée se juxtaposent 
pour former des circinations et non pas par une papule unique qui 
s'étalerait. 
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Actuellement elle présente encore quelques lésions de granulome annu- 
laire typique à la racine de l'index. L'intradermo-réaction à la tuberculine 
1/10.000 est posilive. 

La biopsie (F. 307) qui fut faite en 1932 sur la bordure d’une lésion 
circinée de l'index droit montre la structure classique et complète du 
granulome annulaire. Comme le diagnostic est suffisamment étayé par 
l'image clinique, nous nous dispensons pour ce cas de toute description 
histologique. 


Nous venons de passer en revue les cas de la clinique de Stras- 
bourg de granulome annulaire anormaux. Il nous semble intéres- 
sant de les rapprocher des cas anormaux que nous avons pu trouver 
dans la littérature. Cette revue générale a été faite dans un esprit 
critique pour nous mettre à labri des erreurs de diagnostic. Ce 
dernier est souvent difficile et s'appuie principalement sur les 
constatations histologiques. 

En plus de nos cas, nous avons pu trouver 57 observations dans 
lesquelles le granulome annulaire est atypique, soit par la morpho- 
logie et l’intensité de léruption, soit par la localisation, soit par 
certains caractères évolutifs ou étiologiques. 

Aux formes anormales par leur morphologie ou par l'intensité de 
l'éruption appartiennent les cas (Steiner, Leszczynski, Bernstein, 
Jastrzebska) dans lesquels il s'agit d'une généralisation des efflores- 
cences. Les malades présentent dans les parties supérieures et laté- 
rales du tronc, sur l’abdomen, aux épaules, aux cuisses et aux bras 
de petits nodules disséminés, de teinte rose pâle et infiltrés. L’as- 
pect de ces nodules est d'autant plus typique qu’ils apparaissent non 
seulement isolés, mais encore en circinations annulaires. Dans le 
cas de Bernstein, l’image clinique ressemble à des hidradénomes 
éruptifs. Bien entendu, l'examen histologique a vérifié le diagnos- 
tic dans tous ces cas. Ceux-ci sont remarquables par la généra- 
lisation des lésions qui donnent l'impression d’une éruption 
exanthématique. Selon Steiner, un cas analogue aurait été présenté 
à la Société Dermatologique de Vienne le 2 décembre 1926 par 
Nobl. 

D’autres anomalies ont été signalées pour le granulome annulaire. 
En général, les efflorescences circinées ont 2 à 3 centimètres de 
diamètre, cependant on a décrit des éruptions géantes et lon 
connaît, à l'heure actuelle, trois cas (Gougerot et Burnier ; Burnier 
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et Rejsek ` Callomon) dans lesquels le diamètre atteint D centimè- 
tres. Gougerot et Burnier indiquent pour leur cas l'aspect d’une 
trichophytie de la peau. Il s’agit là de granulomes annulaires géants 
et nous pouvons leur rapprocher notre cas IV qui présentait sur le 
coude une lésion atteignant 6 ou 7 centimètres de diamètre. Mais 
ce dernier cas est encore bien anormal, non seulement par son siège 
au coude, mais encore par l’existence de papules au centre de la 
lésion circinée. 








Signalons les cas de granulome annulaire atypiques par leur 
aspect squameux et même parfois verruqueux. Le cas Wertheimer 
est constitué par des lésions légèrement squameuses, déprimées au 
centre, avec des papules discrètes à la périphérie ; malheureu- 
sement, l’histologie n’a pas été faite. Même aspect dans le cas 
d’Andrews, mais l’histologie est indiagnostiquable selon Pauteur. 
Encore moins de précisions dans le cas de Cannon qui manque d’exa- 
men histologique. Tous ces cas-là sont évidemment difficiles à 
diagnostiquer cliniquement et demanderaient un appui histologique 
sérieux qui leur fait défaut. 

Une description particulière est méritée par certaines formes 
dans lesquelles le processus n’est plus dermique, mais hypodermi- 
que. Selon Jacobi, il s'agirait de néoformations tüssulaires, nodu- 
laires, indurées, mais indolores, recouvertes par une peau normale, 
mobile au-dessus d'elles et siégeant particulièrement sur la surface de 
flexion des doigts et sur la paume des mains. Deux figures ajoutées 
au texte nous les montrent sur le dos de la main et sur le dos du 
pied. Le diagnostic de ces formes est particulièrement difficile, 
lorsqu'elles ne sont pas accompagnées de lésions dermiques typi- 
ques. Goldschmidt rapporte un cas pareil avec granulome annulaire 
classique aux deux pieds, mais avec des nodules hypodermiques 
aux jambes et aux bras ` malheureusement l’histologie n’a pas été 
rapportée. Le cas de Bernstein avec des nodules isolées dans le 
creux des mains aurait une histologie caractéristique. Le troisième 
cas, rapporté par Ornstein, est assez typique comme histologie. Il 
s’agit de nodules à la face interne des deux jambes, qui se sont 
développés dans le tissu sous-cutané et adhérent en profondeur. 
Franklin H. Grauer rapporte un cas avec lésions nodulaires dans 
la région tibiale et au cuir chevelu avec histologie. Tous ces cas de 
granulomes annulaires hypodermiques ne sont pas absolument con- 
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vaincants. Mais il est certain, et le cas d’Ornstein est assez typique 
à ce sujet, que le granulome annulaire peut siéger dans le derme 
profond et se développer surtout vers l'hypoderme. A notre avis, 
une forme hypodermique primitive et pure est discutable. 

Néanmoins il ressort de tout ceci que par sa morphologie seule 
le granulome annulaire peut soulever des difficultés de diagnostic 
considérables. Cette difficulté est bien plus grande encore lorsque 
l’on considère que la plupart de ces formes morphologiquement 
anormales ont encore des localisations extraordinaires. 

Il nous appartient donc de passer en revue les différents sièges 
que peut occuper le granulome annulaire en dehors de sa localisa- 
tion classique aux mains. La localisation aux pieds est tellement 
fréquente qu’elle ne peut pas encore représenter un siège vraiment 
anormal. Mais déjà nos cas personnels nous montrent des localisa- 
tions non seulement aux membres inférieurs mais encore aux mem- 
bres supérieurs ct à la tête. 

En ce qui concerne les membres supérieurs, il ressort du tableau 
synoptique d’ensemble que nous avons dressé, que la plupart des 
cas de granulomes annulaires anormaux ont une localisation aux 
membres supérieurs. Cependant dans cette colonne nous n’avons 
pas tenu compte de la localisation normale aux mains, nous avons 
simplement fait ressortir la localisation au coude qui est relative- 
ment rare et qui n'est représentée que par o cas, auxquels vient 
s'ajouter notre observation IV. Ce qu'il faut particulièrement remar- 
quer, c’est que cette localisation au coude intéresse toujours la sur- 
face d'extension et la région olécrânienne. Les autres localisations 
aux membres supérieurs sont assez nombreuses. Nous pouvons 
trouver le granulome annulaire aux bras et aux avant-bras, mais 
on peut conclure des observations que nous avons lues que ce sont 
toujours les surfaces d’extension qui sont favorisées par rapport aux 
surfaces de flexion. Remarquons encore que le granulome annulaire 
est tout à fait exceptionnel aux surfaces palmaires des doigts et des 
mains. 

Nous pouvons redire à peu près la même chose en ce qui con- 
cerne les granulomes annulaires du membre inférieur. La locali- 
sation aux pieds est assez fréquente, mais contrairement à ce que 
nous trouvons normalement aux mains, le granulome annulaire est 
exceptionnel aux doigts de pied et se trouve en général sur le dos 
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du pied et dans les régions malléolaires, jamais à la plante des pieds. 
Par ailleurs, on trouve assez fréquemment dans la littérature des 
localisations aux jambes et aux cuisses avec toujours une préférence 
pour les surfaces d'extension. La région du genou est rarement signa- 
lée et nous n’avons trouvé que 7 cas de granulome annulaire avec 
ce siège dont quatre au creux poplité. 

D’une manière générale, les membres supérieurs et inférieurs 
représentent comme localisations anormales la majeure partie des 
cas. 

Le tronc est bien plus rarement atteint. Nous avons déjà signalé 
les cas de granulomes annulaires généralisés, caractérisés par la 
distribution de lésions isolées sur tout le corps. Dans les autres cas 
signalés sur notre tableau, les lésions peuvent siéger sur le thorax, 
tant sur sa paroi antérieure que sur les côtés ou dans le dos ; les 
lésions peuvent également siéger dans le creux de l’aisselle. On en 
trouve également dans quatre cas sur l’abdomen et dans trois cas 
sur les fesses. La région lombaire n’est signalée nulle part. Dans 
tous ces cas, le granulome annulaire s’est présenté avec des carac- 
tères éruptifs typiques ; les nodules élémentaires forment des circi- 
nations classiques ; cependant il faut signaler que souvent les 
nodules sont isolés sur le tronc et sont encore parfois constitués 
par des papules très petites, ce qui rend le diagnostic particu- 
lièrement difficile. Mais en général, il y a toujours dans ces cas 
atypiques un ou plusieurs foyers à localisation classique qui met sur 
la voie du bon diagnostic. 

Aux organes génitaux, le granulome annulaire constitue vérita- 
blement une rareté. Nous n’en avons relevé que deux cas. Geiger 
a présenté à la Société de Dermatologie de Vienne un jeune homme 
atteint à la verge qui était couverte de nombreuses papules de la 
grandeur d’une lentille, de teinte jaune brunâtre, légèrement ombi- 
liquées au centre. L'éruption existait depuis trois mois et l’histologie 
nous paraît absolument typique pour un granulome annulaire. 
Après la biopsie, de nombreuses papules disparurent. Le cas de 
Chodakovskij montrant des lésions au prépuce reste problématique 
et manque d’histologie. Dans ces deux cas les lésions n’existaient 
qu’à la verge et le reste des téguments était normal. Jamais, à notre 
connaissance, on a signalé le granulome annulaire au niveau des 
organes génitaux féminins. 
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Une autre localisation anormale du granulome annulaire est cons- 
tituée par la région du cou et de la nuque. Nous en avons trouvé 
9 cas dans la littérature. La plupart d’entre eux présentent en même 
temps les localisations typiques aux mains qui permettent le dia- 
gnostic. Dans les autres cas, sauf dans le cas Unterkircher, on 
peut se permettre de douter du diagnostic du granulome annulaire. 

Il nous reste à passer en revue les localisations céphaliques du 
granulome annulaire. Nous trouvons cette localisation dans une 
quinzaine de cas. La région la plus atteinte est certainement celle de 
l'oreille qui se retrouve dans une dizaine de cas. A part le cas de 
Danel, dont la lésion unique était rétro-auriculaire et dont nous 
n’avons pas d’histologie, tous les autres cas siègent en général sur 
le rebord libre de l’hélix. Dans notre observation VI, nous trou- 
vons en plus des lésions sur l’anthélix. Il s’agit, soit de nodules 
plus ou moins gros, isolés, soit de véritables formations circinées. 
Sauf dans le cas de Planner, les lésions auriculaires sont accompa- 
gnées de lésions aux mains qui permettent d'étayer le diagnostic. 
Dans le cas de Planner, il y a une lésion unique, circinée sur l’une 
des oreilles ; l’histologie est typique. 

En dehors de la région auriculaire, le granulome annulaire est 
signalé quatre fois sur le front et sur la tempe, deux fois dans la 
région des paupières, deux fois dans la région mentonnière et péri- 
buccale, une fois sur le bout du nez. Dans tous les cas il y a coïn- 
cidence avec d’autres localisations. 

Deux fois le granulome annulaire est signalé au cuir chevelu. 
Nous avons déjà parlé du cas de Grauer qui est tout à fait anormal 
par la localisation hypodermique de six nodules au cuir chevelu. 
L’histologie montre que ces nodules sont profondément situés près 
de l’aponévrose épicranienne ; la structure paraît ressembler au gra- 
nulome annulaire. Le cas d'Oliver s’accompagne comme le précé- 
dent de lésions aux mains. Mais les nodules dermiques que l’on 
trouve dans la région occipitale n’ont pas été examinés histologi- 
quement. En définitive, la localisation au cuir chevelu est encore 
insuffisamment représentée par ces deux cas pour pouvoir être 
admise avec certitude. 

Si nous jetons un coup d'oeil d'ensemble sur les localisations 
anormales du granulome annulaire, nous voyons que sur les 64 cas 
trouvés dans la littérature qui nous était accessible et auxquels nous 
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avons ajouté nos cas personnels, nous trouvons dans 55 cas une 
localisation aux extrémités, dans 21 cas une localisation au tronc, 
dans 9 cas une localisation au cou et à la nuque et dans 16 cas une 
localisation à la tête. 

Il ressort, que le granulome annulaire, malgré ces localisations 
anormales, a néanmoins une prédilection pour les régions saillantes 
et distales, telles que les surfaces d’extension des articulations, les 
oreilles, le nez, la verge. Il semble donc qu’il intervienne un facteur 
circulatoire, d'autant plus que le granulome annulaire survient sou- 
vent sur un terrain d’acroasphyxie. D’autre part, on a aussi invo- 
qué le traumatisme pour expliquer ces localisations ; ce sont en effet 
les régions les plus exposées, non seulement dans des localisations 
normales, mais aussi, par exemple le coude, dans les localisations 
anormales qui sont intéressées. 

L’âge des sujets de ces 64 observations paraît correspondre à peu 
près au pourcentage que l’on trouve normalement d’après le tableau 
de Jacobi dans le granulome annulaire. Nous aussi trouvons un 
tiers des cas chez l'enfant de moins de 10 ans. Cependant, ro o/o 
des malades ont plus de Do ans. Les cas sont également répartis 
dans les deux sexes. Il n’y a donc aucun de ces facteurs étiologiques 
qui favoriseraient une forme anormale. 

Si nous avons procédé à l’étude des formes cliniques anormales 
du granulome annulaire, qui n’a pas encore été faite jusqu’à présent, 
c’est pour rappeler non seulement les variétés d'aspect, mais encore 
les variétés de localisation de l’éruption. Souvent le diagnostic cli- 
nique est impossible lorsqu'il n’est pas confirmé par une localisation 
classique. L’histologie, à notre avis, est absolument nécessaire 
pour donner sa signature à ces cas anormaux. 


ADDENDUM : 


A l’heure où notre article est sous presse, les localisations anor- 
males du granulome annulaire ont suscité à la Société française de 
Dermatologie une discussion à la suite d’un cas présenté par 
MM. Ch. Flandin, M. Ferrand, H. Rabeau et Pierrat (Bull. Soc. fr. 
de Derm., 1937, p. 426 et p. 6r4). 
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UN CAS DE CHOÏLONYCHIE TOTALE 


Par le docteur Fernanpn WYSS-CHODAT 


Privat-docent de dermatologie à la Faculté de Médecine de l'Université de Genève. 


Les affections des ongles d’origine interne sont fréquentes. Autant 
sont diverses leurs causes, autant sont variées leurs formes clini- 
ques. La réaction inflammatoire qui leur est commune aboutit à des 
troubles de croissance, à des changements de coloration ou à des 
déformations pathologiques de l’ongle, les onyxis, souvent accompa- 
gnés de périonyxis. L’épaississement de l’ongle est relativement 
fréquent, en l’une ou l’autre de ses formes, allant de l’épaississement 
monstrueux de l’onychogryphose à la simple scléronychie. 

Une forme plus rare est la choïlonychie, dite totale lorsqu’elle 
frappe tous les ongles. Dans cette affection, les bords latéraux de 
l’ongle sont épaissis, alors que la partie médiane est en retrait et 
concave. Cette déformation peut être le résultat d’une hypertrophie 
des bords latéraux de l’ongle, ou bien de l’atrophie et de l’amincis- 
sement de la partie médiane du limbe, lequel devient concave. 

Cet aspect est bien rendu sur la photographie reproduite dans ce 
travail. L’étiologie de la choïlonychie est mal éclaircie. Dans la litté- 
rature de ces dernières années, on trouve peu de cas signalés. 
Habermann rappelle que Heller a, en 1874, donné le nom de choïlo- 
nychie à une difformité des ongles, dans laquelle la convexité en 
largeur et en longueur fait place à une concavité; on admet, en 
général, comme cause de cette affection, une disposition générale 
(affection souvent familiale) et des influences extérieures. Dans le 
plus grand nombre des cas, c’est à la main droite et aux ongles des 
trois premiers doigts que se localise cette affection. Habermann 
attribue cette maladie à l’humidification répétée des ongles, agissant 
comme cause principale. Il cite deux cas, une aide de laiterie, qui 
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année, plantait beaucoup de plantes en terre humide. Chez les deux 
cette difformité s’améliora bien après suppression du travail. Mais, 
chez ces deux personnes, il y avait des ongles plats (platonychie de 
Wälsch). La platonychie devrait être considérée comme le stade 
antérieur de la choïlonychie. Elle se développe surtout à la suite de 
traumatismes professionnels chroniques, chez les ouvriers manuels. 
Chez les personnes de meilleure condition sociale, on trouve presque 
uniquement comme cause les cassures des ongles. Cette fragilité des 
ongles a une cause constitutionnelle, comme des recherches dans 
les familles ont pu le démontrer. On peut de cette manière expliquer 
aussi le caractère familial de la platonychie. On ne peut pas, dit 
encore Habermann, admettre que l’apparition régulière d'un eczéma 
dés ongles soit la cause de la choïlonychie. L’hyperkératose sous- 
unguéale est la suite, non la cause de la choïlonychie. Pour Riecke, 
on entend, par choïlonychie, une anomalie de développement des 
ongles, congénitale, qui, comme beaucoup de modifications germino- 
plasmatiques de la peau, peut n’apparaître que tardivement. 

Hermans décrit deux cas de choïlonychie, l’un chez une femme 
de 40 ans, aux deux pouces, deux index et au médius de la main 
droite ; l'autre chez la fille de la précédente, âgée de 17 ans, atteinte 
plus fortement au pouce. Mère et fille ont souffert de pleurésie 
exsudative récidivante. Vu l’apparition familiale de cette anomalie, 
l’auteur croît que c’est une anomalie de développement. Il propose 
de l’appeler unguis excavatus. 

Walzer présente le cas d’une fillette de 5 ans 1/2, atteinte à la fois 
de moniléthrix et de choïlonychie. Elle n’a pas d’autre modification 
de la peau. Sa mère et sa sœur ont des ongles et des cheveux 
normaux. L’auteur n’établit d’ailleurs pas de rapport entre ces deux 
affections. 

Musger cite le cas d’une malade de 47 ans, employée en service 
domestique. L’affection date de 1 an. Elle est localisée à tous les 
doigts de la main droite et aux trois premiers doigts de la main 
gauche. En outre, les ongles sont striés longitudinalement et ont 
perdu leur éclat. Il n’y a pas de symptômes d’eczéma des ongles, ni 
d’hyperkératose sous-unguéale. Les ongles des orteils sont normaux. 
Il n’y a pas d'affection semblable dans la famille. 

Maire et Woringer rapportent un cas de choïlonychie chez un 
mécanicien de locomotive, souffrant de légère acrocyanose des extré- 
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mités, avec forte hyperhidrose, sans rien d'autre dans l’anamnèse. 
Chez ce malade s’est développée, sans autre cause, une choïlonychie 
vraie, typique, des trois premiers doigts, en un temps assez rapide. 
Les places malades offraient une sensibilité douloureuse excessive, 
qui fit suspendre le travail. Ces douleurs disparurent et la maladie 
guérit, sous l'influence de ladministration d'hormones « cachets 
pluriglandulaires Choay », à raison de o gr. r, 3 fois par jour. 

Brockema décrit deux cas de choïlonychie marquée. Le premier 
concernait une femme de 35 ans, qui avait des altérations des ongles 
déjà depuis 10 ans ` elle eut en outre des douleurs de la langue, avec 
apparition de vésicules, des diarrhées, de la dysménorrhée et des 
rhagades autour de la bouche. Elle fit 5 avortements et eut 1 enfant 
vivant. Ses ongles étaient blanc jaune, sans éclat et creusés en 
cuillère. La substance de l’ongle était friable et déchiquetée au bord 
libre. L’examen du sang montra une anémie très forte. Dans le suc 
gastrique, il y avait de l’hypochlorhydrie et des traces de pepsine. 
Le second cas est celui d’une femme de 39 ans, anémique depuis 
4 ans et ayant des règles irrégulières. 4 ans auparavant elle eut des 
douleurs dans la bouche avec formation de vésicules ; en même temps 
elle eut des diarrhées. Elle était atteinte de choïlonychie, comme le 
cas précédent. Elle avait de même de l’anémie et de l’hypochlorhy- 
drie du suc gastrique. Ces deux cas furent améliorés par le fer 
réduit de la pepsine chlorhydrique. Dans ces deux cas, les altérations 
furent assez graves pour entraîner des lésions des cheveux et des 
dents. L'auteur explique que l’achylie ou l’hypochlorhydrie troublent 
la résorption du fer, ce qui a pour conséquence l'apparition d’érup- 
tions cutanées, de diarrhée et, plus tard, de troubles anémiques. 
La choïlonychie serait donc partiellement une maladie constitution- 
nelle. 

Birnbaum décrit un cas qui serait survenu après brûlure des 
mains par une flamme ; sont atteints les trois premiers ongles de la 
main droite, les deux premiers de la main gauche. Les ongles ne sont 
pas striés ; il n’y a rien dans la famille. 

Siemens signale des cas liés à de lachylie et de Panémie et guéris 
par le traitement de ces maladies internes. Il recommande donc 
dans ces cas l'examen du sang et de l’estomac. 

Müller cite un cas de choïlonychie survenu chez une jeune fille 
de 12 ans, autrement en bonne santé (en particulier sans eczéma ni 
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psoriasis). Elle avait, à tous les ongles des doigts, une dépression 
telle qu’elle pouvait contenir de 8 à r2 gouttes d’eau. Les ongles 
étaient extrêmement mous et flexibles. Il y avait une hyperkératose 
latérale. Les ongles des gros orteils étaient colorés en brun, épais 
de 1/2 centimètre, creusés par place, sillonnés longitudinalement ; 
ceux des autres orteils étaient sans éclat, rudes, sillonnés en long, 
de couleur jaune-brun. L'auteur admet, comme Heller, que cette 
affection résulte d’un processus d’atrophie entre la partie médiane 
de la plaque unguéale et le lit unguéal, avec ramollissement parti- 
culier et flexibilité des lames unguéales. 

Mukai communique A cas de choïlonychie marquée, tous des 
hommes; étaient surtout atteints les ongles des quatre premiers 
doigts des deux côtés, dans un cas tous les ongles. Presque toujours 
il y avait une striation en longueur des ongles. Il s’agissait deux fois 
de fermiers, une fois d’un jardinier ; chez un malade il y avait, dans 
les selles, du Distomum spatulatum et du trichocéphale. Un des 
malades avait une alopécie en aires, un autre de l’Acanthosis nigri- 
cans, manifeste aussi, partiellement, aux environs des ongles. 

Malgré leur diversité, l'auteur attribue à ces maladies un rôle 
étiologique déterminant la choïlonychie. 

Enfin, Gülden cite le cas d’un enfant de ro ans, n’ayant jamais eu 
d’eczéma. Les ongles des doigts des deux mains sont modifiés depuis 
4 ans. Ceux des orteils sont partiellement modifiés. Quatre frères et 
sœurs ne présentent aucune altération des ongles. 

De cette brève revue de la littérature, il ressort que la choïlony- 
chie, si elle est parfois familiale, ne l’est pas dans bien des cas. Les 
causes plus ou moins admises par les auteurs sont des plus variées, 
allant de l’anémie au traumatisme professionnel, en passant par 
l’alopécie en aires, l’eczéma et même le parasitisme intestinal. C’est 
dire combien sont mal établies les causes réelles de la choïlonychie. 
Il est plus logique d'admettre un trouble trophique dont la cause 
intime nous échappe encore et qui peut être la conséquence de 
diverses maladies ou même simplement se manifester au cours de la 
croissance. 


En effet, le cas dont je donnne ci-contre la photographie est celui d’un 
jeune homme de 14 ans, venu me consulter en juillet 1936, pour une 
affection des ongles ayant débuté un an auparavant, environ. On ne 
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retrouve, dans l’anamnèse, familiale ou personnelle, aucune maladie 
quelconque de quelque importance et, en particulier, aucune maladie des 
ongles, aucun eczéma, ni psoriasis, ni pelade, ni affection cutanée d'aucun 
genre. Il s’agit du cadet de denx frères, qui vit à la campagne, mène 
une vie parfaitement saine à tous points de vue. Il suit normalement les 
classes de son âge à l’école locale. Il n’est exposé à aucun traumatisme 
particulier, ni professionnel, ni occasionnel. La seule observation qu'il 
soit possible de faire à son sujet, est que son développement physique a 
été rapide, peut être trop rapide, sans d’ailleurs qu’il en ait souffert. La 





Choïlonychie totale. Aspect des ongles avant le traitement. 


stature de cet enfant est déjà celle d’un homme fait. Au point de vue 
mental, il est absolument normal. Depuis 1 an environ, il a remarqué 
que tous ses ongles, des doigts ou des orteils, se ramollissaient, en même 
temps qu'ils devenaient douloureux au moindre contact. Finalement 
l’ongle, devenu concave, était très aminci, fissuré longitudinalement, 
friable, s’effritant, surtout aux extrémités, en fines lamelles. Les ongles 
des pouces et gros orteils étaient le plus atteints ; ceux des auriculaires et 
petits orteils le moins. 

En résumé, on se trouvait en face d’un trouble unguéal frappant symé- 
triquement tous les ongles, s'étant installé peu à peu au cours d’une 
période de croissance rapide du malade, pour aboutir à un état d’hypo- 
plasie marquée. L’ongle existait sur toute sa longueur ou presque, mais 
il n'avait plus de consistance, il était, en quelque sorte, kératomalacique. 
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Ce qui frappait aussi, chez ce malade, c'était l'absence de toute lésion des 
autres tissus cornés. 

Les examens sérologiques donnèrent les résultats suivants : Bordet- 
Wassermann négatif; Besredka et gonoréaction positifs; le Vernes tuber- 
culeux était cependant négatif. En l’absence de tout signe clinique, je 
n’attribuai au Besredga et à la gonoréaction que la valeur réduite de 
l'indication d’un trouble humoral non spécifique et j'envisageai cette 
choïlonychie comme la conséquence d’un trouble de croissance dû au 
développement rapide de l'enfant. Un médecin non spécialiste en derma- 
tologie, consulté auparavant, avait fait suivre à ce malade un traitement 
hormonal, en particulier par des extraits de thymus, pendant plusieurs 
mois, sans aucun résultat. 

J'ai pensé qu’il convenait d’instituer, dans ce cas, une thérapeutique 
associant les facteurs de croissance A et D et les sels de chaux. Mais j'avais 
tout d’abord donné, sans résultat appréciable, de la liqueur de Fowler, 
à raison de 5 gouttes par jour, pendant cinq semaines environ. Dès ce 
moment l’ enfant prit, tout d’abord de la vitamine D sous forme de vigantol, 
ensuite de l’huile de foie de morue, en même temps que du glycérophos- 
phate de chaux. Sous l'influence de ce traitement, l’état des ongles 
s’améliora assez vite. Tout d’abord les douleurs disparurent; en même 
temps l’ongle s'épaissit et devint plus ferme, plus dur. Au début de 
décembre G malade vint me voir pour la dernière fois, guéri. 


Il n'est pas très facile, ni légitime, de tirer des déductions étio- 
logiques ou thérapeutiques d’un seul cas. Toutefois ce cas vient 
contredire ce que la plupart des auteurs cités ont dit au sujet de la 
choïlonychie, qui serait une affection familiale, traumatique ou 
professionnelle, ou bien secondaire à des troubles gastriques ou 
sanguins. Chez mon malade, elle est survenue en pleine santé, sans 
aucune cause apparente autre qu'une croissance rapide. 

Si on la considère comme la conséquence d’un trouble trophique, 
on peut penser que l'arsenic, même à très petites doses, a joué un 
rôle utile, quoiqu’insuffisant à lui tout seul. Mais l’association cal- 
cium-phosphore-vitamines a sans doute eu l’effet principal. Il s'est 
effectué probablement, sous l’influence de cette médication, un réta- 
blissement de équilibre biochimique responsable du métabolisme 
trophique du corps. Il va de soi que cet équilibre peut être obtenu 
par d’autres moyens aussi. La dépendance qui existe entre les hor- 
mones et les vitamines explique peut-être l’action favorable des 
extraits hormonaux, dans le cas de Maire et Woringer. En matière 
de « troubles trophiques », il n’y a pas de panacée, ni de très grande 
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spécificité. C’est tout le système hormonal et neuro-endocrinien qui 
réagit, avec sa complexité habituelle, soit aux actions déséquili- 
brantes, soit aux médicaments rééquilibrants. 

On peut cependant se demander, dans ce cas, s’il ne conviendrait 
pas de faire entrer la choïlonychie et sans doute aussi d’autres ony- 
choses, dans le groupe des avitaminoses frustes de croissance soit 
plus spécialement des groupes A et D. Des recherches devraient 
encore être faites — et le seraient plus facilement en clinique — avant 
tout traitement, pour déterminer les rapports des substances miné- 
rales du sang, en particulier de P et Ca. Elles permettraient de 
mieux comprendre la nature exacte du trouble trophique qui se 
manifeste à nos yeux par l’état clinique que nous appelons la choï- 
lonychie. 
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ANALYSES 


des principaux travaux reçus en mars 1937. 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Quelques considérations sur la syphilide pigmentaire, la leucomélano- 
dermie, la leucodermie, par L. C. Wainrraus. Annales des Maladies 
Vénériennes, année 32, n° 2, février 1937, p. 81. 

C’est Hardy qui en 1854 donna la première description de la syphilide 
pigmentaire du cou. Il s’agit lè d hyperpigmentation ; dans une autre 
forme plus rare il s’agit de taches moins colorées que la peau normale ; 
c’est le o leucoderma » des auteurs allemands. La troisième forme, 
celle décrite par Fournier, est la leucomélanodermie : taches dépigmen- 
tées sur un fond hyperpigmenté. Etudiant les relations de ces leucoméla- 
nodermies avec le vitiligo, W. conclut que le vitiligo est une lésion syphi- 
litique tertiaire, tardive, peut-être même hérédo-syphilitique sur laquelle 
le traitement reste sans action, tandis que la leucomélanodermie est une 
lésion syphilitique secondaire que le traitement efface. La syphilide pig- 
mentaire est due par excellence à la syphilis acquise. La localisation au 
cou est la plus habituelle, et beaucoup plus fréquente chez la femme. 
Pourtant il est d’autres localisations rares et particulièrement la derma- 
tose pigmentée péribuccale. H. RaBrau. 


Vitamine C (Acide l-ascorbique)’et tolérance des médicaments chimi- 
ques, par M. Vaurney. Annales des Maladies Vénériennes, année 32, no 2, 
février 1937, p. 98. 

Par action excitante sur le fonctionnement et la vitalité hépatiques 
l'acide ascorbique joue un rôle important dans la tolérance des médica- 
ments chimiques : il diminue leur toxicité, il permet un traitement chi- 
mique chez des sujets intolérants, il permet de guérir les accidents des 
médicaments chimiques. H. RABEAU. 


Trois poussées paradoxales de Bordet-Wassermann après traitements 
mercuriels, par Gouceror et Senger, Annales des Maladies Vénériennes, 
année 32, n° 2, février 1937, p. 108. 

Malade de 29 ans contractant la syphilis en 1930 ; il reçoit un traite- 
ment arsenical, puis bismuthique. En 1932, 1933, 1934 et 1935 il fait 
quatre cures de 8 injections d'huile grise. Après chacune de ces séries 
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sauf en 1934, la réaction de Bordet-Wassermann, pratiquée après 1 à 
3 mois de repos s’est révélée fortement positive Ho, sans que se mani- 
festât aucun signe clinique de syphilis en activité. 

Le Bordet-Wassermann ainsi réactivé a ensuite été négativé par le 
traitement arsenical ou bismuthique. H. RaABEau. 


Faut-il traiter les syphilis anciennes frustes ou pauci-symptomatiques 
non encore soignées ? par L. C. WainrrAus. Annales des Maladies Véné- 
rtennes, année 32, n0 3, mars 1937, p. 161. 

W. pense que la syphilis est capable de rester latente, comme syphilis 
fruste ou paucisymptomatique, en l'absence de traitement pendant des 
dizaines d’années. Ces syphilis peuvent se passer de traitement. Cela est 
mieux que de leur faire un traitement insuffisant, capable de réveiller 
le tréponème endormi. H RaBrau. 


L’impressionnant bilan de dix années de traitement de la syphilis par les 
injections intraveineuses de novarsénobenzène. par Ch. Laurent et 
J. Marriner. Annales des Maladies Vénériennes, année 32, n° 3, mars 1937, 
P: 170: 

Les auteurs ont déjà publié en 1915 une première statistique, celle-ci 
porte sur les cas observés de 1925 à 1935. 3.125 malades traités ont reçu 
33.480 injections de novarsénobenzène. 192 accidents bénins, 26 acci- 
dents graves, 11 cas d’arséno-résistance. Parmi les accidents graves, ils 
ont eu à déplorer huit cas mortels, dont ils publient les observations. Ils 
ne voient pas d'explication à ce tragique bilan, et ne croient pas pouvoir 
« trouver le moyen de les éviter dans l'avenir ». Peut-être disent-ils 
s'agit-il d’une série noire ! Mais si d’autres statistiques sont comparables 
on serait autorisé à se poser la question de savoir si le risque arsenic 
n’est pas supérieur au risque syphilis. H. RABEAU. 


Cinq syphilis sans chancre observées le 40e jour, par Gouceror et DELORT. 

Annales des Maladies Vénériennes, année 32, n° 3, mars 1937, p. 106. 

Sur sept prostituées hospitalisées du 21 septembre au o novembre 
1936, cinq syphilis étaient sans chancre. Ce nombre est impressionnant, 
et décevant pour la prophylaxie précoce et le traitement abortif. Est-ce 
un hasard disent les auteurs ou les syphilis sans chancre sont-elles plus 
nombreuses que les syphilis classiques avec chancre ? Il serait utile de 
publier les séries comparables. H. RABEAU. 


Annales de Médecine (Paris). 


Le traitement de l’érysipèle par les dérivés sulfamidés non azoïques, par 
H: BLocn-Micuez, M. Conte et P. Dune. Annales de Médecine, t. 44, no 1, 
janvier 1937, pp. 61-77. 

Le benzyl-amino-benzène-sulfamide est une médication de l'érysipèle 
facile à manier, d’une efficacité régulière et sûre. Jl se présente sous 
forme d’une poudre blanche, insipide, soluble dans l’acétone, très peu 

ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 7. JUILLET 1937. 36° 
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soluble dans l’eau, de réaction légèrement basique. Sa toxicité est extrè- 
mement faible. On le fait prendre aux malades sous forme de comprimés 
dosés à o gr. 5o (1 gr. 5o à 2 grammes par jour pendant la période 
fébrile; ı gramme à 1 gr. 5o les jours suivants jusqu’à disparition de la 
plaque érysipélateuse ; o gr. Do ultérieurement pendant ro jours pour 
consolider la guérison et éviter les récidives). Les comprimés sont 
absorbés un par un par prises espacées dans le courant de la journée, de 
préférence aux repas. La posologie est à peu près la même chez l’enfant 
que chez l’adulte ; il n’y a que chez les tout jeunes enfants et chez les 
nourrissons qu'il peut être indiqué de donner des doses plus faibles. Il 
est inutile d’y associer un traitement local et ce dernier se borne aux 
soins de désinfection courants. 

Il n'existe pas de contre-indication et la tolérance est toujours parfaite. 
L'action du produit sur la courbe thermique, la plaque érysipélateuse, 
les récidives, les complications, s’est montrée assez nette pour permettre 
d'en affirmer l'utilité. Lucien Deng. 


Bulletin Médical (Paris). 


Oraison d’un dermatologiste. A propos d’un article récent sur l’intoxication 
alimentaire, par CLÉmenT Simon. Bulletin médical, année 51, no 10, 6 mars 
1937, p. 156. 

L'auteur a lu en dermatologiste le mémoire du professeur Loeper sur 
les intoxications alimentaires (Presse médicale, 31 octobre 1936)et com- 
mente utilement ces explications pathogéniques. Pour Loeper les phéno- 
mènes cliniques de l’intoxication alimentaire sont dus à différentes sub- 
stances chimiques dérivées des aliments et non AU « action mystérieuse 
de l’anaphylaxie ». H Raprau. 


Histoire de Dorante. Simple anecdote déontologique, par CLément Simon. 

Bulletin médical, année 54, n° 12, 20 mars 1937, p. 187. 

Curieuse anecdote déontologique. « Il est stupéfiant de penser qu’en 
1936-1937, un médecin instruit, ou du moins ayant vécu dans un milieu 
où il pouvait le mieux s'instruire, déclare un syphilitique définitivement 
guéri au bout de deux mois de traitement sur la foi d’une séro-réaction 
négative ». H. Raszav. 


Bulletin de [Académie de Médecine (Paris). 


Magnésium et cancer, par P. Derger. Bull. de l'Académie de Médecine, 
année 101, 3e série, t. 417, n° 4. Séance du 26 janvier 1937, pp. 110-112. 
L'auteur considère que les expériences de MM. Kreyberg et Nielsen, 

telles qu’elles ont été relatées par eux (Acta Pathologica et Microbiolo- 

gica Scandinavica), sont favorables au magnésium. 
Lucien PÉRIN. 


S 
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Les anémones de la mer dans la pathologie de l’homme, par M. S. Zervos 
(d’Atbènes). Bull. de l’Académie de Médecine, année 101, 3e série, t. 447 
n° 7. Séance du 16 février 1937, pp. 202-207. 

De même que l’anémone de mer, dite actinion, provoque chez l'homme 
une affection spéciale, décrite par l’auteur sous le nom de maladie des 
pêcheurs d'éponges nus (maladie de Skévos Zervos). une autre anémone 
de mer, l’hellénopolype, détermine des lésions cutanées ayant une 
symptomatologie et une évolution particulières. 

L'hellénopolype peut se rencontrer à toutes les profondeurs de la mer. 
C’est un cœlentéré diderme à deux extrémités. Sur l'extrémité faciale se 
trouve la bouche; tout autour de cette dernière existent plusieurs dizaines 
de tentacules à l’aide desquels l’animal saisit sa nourriture ou se défend 
contre ses ennemis extérieurs. 

L'hellénopolype vit également en dehors de la mer, de préférence dans 
les eaux à fond pierreux et accidenté, parsemé de cailloux et de coquillages 
ou recouvert d'algues et de fange, à l'exclusion des endroits bourbeux 
où il meurt. Amputé de ses tentacules, il les reproduit spontanément en 
quelques jours. Coupé en deux parties égales et indépendantes l’une de 
l’autre, il continue à vivre pendant plusieurs jours, se nourrit et se meut 
librement comme si les deux moitiés avaient une existence indépendante. 

Au toucher de l'œil d'un lapin, il provoque une ophtalmie aiguë qui 
disparaît en 6 ou 8 jours sans complications. 

Le plongeur, le baigneur, le nageur ou toute personne qui marche 
dans la mer et qui touche à l’hellénopolype fixé au fond des eaux, ressent 
immédiatement au point de contact une vive démangeaison accompagnée 
de rougeur et d’une sensation de brûlure; sur la région érythémateuse 
apparaissent des pustules en même temps que se manifestent quelques 
troubles généraux, d’ailleurs inconstants : nervosité, frissons, nausées, 
vomissements, etc. 

La substance gluante et fortement visqueuse de l’hellénopolype, frottée 
sur la peau de l’homme, ne produit aucune action pathogène. Les 
symptômes cliniques sont dus à ses cellules urticantes et au venin qui y 
est contenu ; l’action nocive de ce dernier s’exerce d’une façon immédiate. 

Il n'existe pas de remède connu capable de neutraliser l’action du 
venin. Le vinaigre ordinaire, l'huile d'olives enduits sur la surface 
atteinte produisent une action lénifiante rapide. Par contre, l'usage de 
l’ammoniaque liquide, de l’eau oxygénée, de l'alcool ou des divers pro- 
duits antiseptiques est à déconseiller. Lucren PÉRIN. 


A propos de la vaccination charbonneuse. Sur une nouvelle méthode de 
vaccination des animaux domestiques contre le charbon, par 
G. Ramon et A. Sraus. Bull. de l'Académie de Médecine, année 101, 3e série, 
t. 417, n° 10. Séance du 9 mars 1937, pp. 299-810. 

De nombreuses recherches effectuées chez le mouton, mais aussi chez 
la chèvre, les bovidés, le cheval, ont permis aux auteurs d'établir un 
procédé de vaccination charbonneuse qui diffère quelque peu de la méthode 
de Pasteur, Chamberland et Roux, jusqu'ici en cours. 
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La méthode pastorienne exige deux injections successives à douze jours 
d’iutervalle (donc deux interventions) d’un premier et d’un second virus- 
vaccin, ce dernier le moins atténué conservant un pouvoir pathogène qui 
n’est pas négligeable. L’immunité effective n’est acquise que trois 
semaines environ après le début de la vaccination. 

Le nouveau procédé ne comporte qu'une seule inoculation sous-cutanée 
du virus vaccin le plus atténué. Cette dose unique de vaccin, préalable- 
ment additionné de gélose et d'alun, permet au mouton qui l’a reçue de 
résister aux épreuves expérimentales les plus sévères, dès le 5° jour 
et jusqu’à huit mois après la vaccination, voire même, sans doute, après 
un temps beaucoup plus long. 

D'application commode et inoffensive, la formule de l’injection unique 
de vaccin gélosé et aluné procure aux animaux une immunité très pré- 
coce, extrêmement solide et durable. Ces avantages représentent un pro- 
grès certain dans la pratique courante de l’immunisation anticharbon- 
neuse. Lucien PÉRIN. 


Présentation d'ouvrage imprimé. par J. Darren. Bull. de l’Académie de 
Médecine, année 101, Ae série, t. 117, no 10. Séance du 9 mars 1937, pp. 287- 
2Q0. à 
L'auteur rappelle le travail qu’il a fait paraître récemment à propos de 

deux cas d’ulcères trophiques observés chez des ataxiques et siégeant l’un 

près de la pointe de la langue, l’autre sur la portion cartilagineuse de la 

cloison des fosses nasales(mal perforant buccal et nasal de Fournier). 
Ce travail très important. dans lequel l’auteur aborde le problème des 

nerfs trophiques en général, a paru dans le numéro de février 1937 des 

Annales de Dermatologie, où le lecteur pourra se reporter. 

Lucien PÉRIN. 


Origine, mode de contagion, durée d'incubation de la lèpre dans 95 cas 
dont 6 contractés dans la région parisienne. Traitement par les injec- 
tions intraveineuses du complexe chaulmoogra-cholestérol, par 
C. Fzannin et J. Racu. Bull. de l'Académie de Médecine, année 101, 3e série, 
1. 447, n0 11. Séance du 16 mars 1917, pp. 337-343. 

Le nombre des lépreux vivant à Paris est relativement élevé; en dehors 
de 26 cas actuellement traités au Pavillon de Malte de l'Hôpital Saint- 
Louis, les auteurs en ont observé Do autres dans l’espace de deux ans 
soit au total 95. 

Dans la statistique qu'ils apportent, les indigènes et les métis ne sont 
qu'une minorité (il convient de noter que leur étude n’a pas porté sur 
les milieux indigènes). La majorité des cas concernent des blancs ayant 
séjourné aux Colonies. Un séjour de quatre à huit mois suffit pour 
contracter la lèpre. 

L'incubation de la lèpre, ou plus exactement le temps compris entre le 
Contage et la constatation de lésions lépreuses varie de six mois à 
vingt-cinq ans. Les différences de durée d’incubation paraissent dans 
une certaine mesure en rapport avec le mode de contagion. Dans les 
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observations relatées par les auteurs, les longues incubations correspon- 
dent à une contamination résultant d’un simple séjour en milieu lépreux; 
au contraire les courtes incubations (ne dépassant pas six à huit mois) 
s'observent chez des sujets ayant eu, de façon régulière et prolongée, des 
rapports sexuels avec un lépreux ou une lépreuse. 

Les auteurs rapportent six observations de lèpre contractée à Paris et 
dans la région parisienne chez des sujets n’ayant jamais. quitté la métro- 
pole. Deux des sujets ont eu une incubation très lente. La maladie avait 
été contractée par séjour en milieu chinois d’une part, en milieu anna- 
miteet noir d'autre part, sans qu’il y aiteu, autant qu’on puisse l’affirmer, 
de contact sexuel. Dans les quatre autres cas, au contraire, où il s'agissait 
de vie conjugale, l'apparition des lésions a été constatée au bout de 
huit mois au maximum et l'évolution paraît devoir être aiguë si la théra- 
peutique n'intervient pas. 

Les conséquences épidémiologiques à tirer de ces constatations sont 
importantes. Il ne convient pas de s’alarmer parce que 6 cas de lèpre ont 
été contractés à Paris; les cas de contagion restent exceptionnels et il faut 
une cohabitation intime avec des lépreux pour que la contamination puisse 
se produire (relations sexuelles répétées ou promiscuité équivalente); le 
plus grand nombre d’entre eux ont une vie sociale normale, sans consé- 
quences fâcheuses. Toutefois l'hypothèse épidémiologique peut être sou- 
levée de l’acclimatation ou de la réacclimatation du bacille de Hansen à 
notre race et à notre climat. 

Les mesures prophylactiques de rigueur, telles que déclaration obli- 
gatoire, isolement obligatoire, etc., ne sont pas à conseiller car elles ris- 
quent d'aller à l'encontre du but que l’on poursuit. La meilleure mesure 
consiste dans l’organisation d’un foyer d'investigation et de traitement 
libre et discret ainsi qu’il existe déjà à l'hôpital Sage Louis, et dans la 
perspective d’un traitement efficace. Le complexe chaulmoogra-choles- 
térol intraveineux, préconisé par les auteurs (1) arrête E de la 
lèpre, supprime le bacille dans les sécrétions et annihile de ce fait la con- 
tagion pendant toute la durée du traitement. 

Lucien PÉRIN. 


Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux 
(Paris). 


Rôle de l'équilibre acido -basique dans certains eczémas et dans certaines 
urticaires. Un cas de provocation à volonté d’urticaire ou d’asthme par 
modification de l'équilibre acido-basique, par P. Vazrery-Ranor, P. Bra- 
MOUTIER, F. CLAuDE et A. pe Lavepan DE CasauBon. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hôpitaux, 3e série, année 53, n° 10, 22 mars 1937, 
p. 390. 


(1) C. FLannin, M. Barancer et J. Racu. Essai de traitement de la lèpre par 
un complexe nouveau de chaulmoogra et de cholestérol permettant l’injection 
intraveineuse à haute dose de dérivés chaulmoogriques. C. R. de l’Académie 
des Sciences, 31 août 1936, p. 502. 
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Intéressante observation d’une jeune femme atteinte d’urticaire et 
d'asthme alternant, qui présente un grand état d’instabilité humorale. 
L’urticaire spontanée se manifeste en acidose, l’asthme en alcalose. L’ins- 
tabilité est telle qu’on peut provoquer à volonté la manifestation cutanée 
ou le syndrome respiratoire en agissant sur le sens du déséquilibre acido- 
basique : l’acidification fait régulièrement apparaître l’urticaire sponta- 
née, l’alcalinisation l’asthme. Jamais les deux syndromes ne coïncident. 
Seule l'urticäire provoquée par le contact des animaux auxquels la malade 
est sensibilisée, chien et chat, persiste en alcalose bien qu'atténuée. Les 
cuti-réactions sont les mêmes quel que soit l’équilibre acido-basique. 

Etendant leurs recherches sur 25 malades (12, eczéma, 6, urticaire, 
5, œdème de Quincke, 2, dermographisme) il ont constaté un déséquilibre 
lue -basique dans 22 cas sur 25. Pour ces sujets chaque fois qu’un état 
d’alcalose ou d’acidose était constaté les auteurs se sont efforcés de redres- 
ser l’équilibre acido-basique par les régimes et les médicaments, acidi- 
fiants ou alcalinisants suivant les cas. Ils ont constaté leur action correc- 
trice manifeste et parallèlement l’amélioration ou la disparition des 
manifestations cutanées. H RABEAU. 


Comptes Rendus de la Société de Biologie (Paris). 


La courbe d'antitoxine staphylococcique chez le lapin immunisé au moyen 
de l’anatoxine spécifique, par R. Picnox et P. Mercier. Comptes Rendus de la 
Société de Biologie, t. 124, n° 10, 13 mars 1937, pp. 898-900. 

Chez le lapin le taux de l’antitoxine baisse assez rapidement : 15 unités 
une semaine après la fin des injections; 2,5 un mois après; 1,4 au bout 
de 6 semaines; 0,5 trois mois après la série (moyenne sur 16 animaux 
ayant reçu 3 injections d’anatoxine). 

Une injection de rappel de 2 centimètres cubes relève en huit jours 
l’immunité à un taux très élevé, 25 unités en moyenne sur D animaux, 
réinjectés un mois après les injections initiales. A. BOCAGE. 

Le liquide céphalo-rachidien des paralytiques généraux est-il virulent? 
par A. Vaisman. Comples Rendus de la Société de Biologie, t. 124, n° 1», 
17 avril 1932, pp. 1166-1168. 

Après inoculation de la souris avec le liquide rachidien, par voies 
sous-cutanée et intra-cérébrale, l'auteur n’a jamais pu déceler de tréponè- 
mes après imprégnation argentique (méthode Dieterlé) des ganglions 
lympbatiques ou du cerveau. A. BOCAGE. 


Gazette des Hôpitaux (Paris). 


Le syndrome deSchüller-Christian (Dysostose hypophysaire), par R. Levenr. 
Gazette des Hôpitaux, année 410, n° 13, pp. 205-208; id., n0 15, pp. 237- 
240. 

Excellente revue générale de ce syndrome, que caractérise à sa période 
d'état la tétrade classique : 
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— Lésions osseuses se présentant sous forme de perforations ou de 
lacunes de la voûte cranienne, du bassin et plus rarement du reste du 
squelette ; 

— Exophtalmie souvent énorme; 

— Diabète insipide; 

— Arrêt de croissance commençant dès le début de la maladie. 

L’affection, relativementrare, s’observe surtout chez l’enfant, avec une 
prédilection marquée pour le sexe masculin. Sa cause est inconnue. 

L'évolution est lentement progressive, parfois compliquée de fractures 
spontanées ou de l’apparition de tumeurs xanthomateuses dans les 
viscères (foie, rate, poumons)se traduisant par des symptômes en rapport 
avec leur localisation. 

Les formes cliniques varient suivant l’évolution (formes aiguës à mar- 
che rapide, formes chroniques, formesrégressives), suivantles symptômes 
(formes atypiques par l’absence d’un ou de plusieurs symptômes, formes 
monosymptomatiques), etc. 

Les lésions portent non seulement sur le crâne et les différents points 
du squelette, mais encore sur la dure-mère et le système nerveux, les 
articulations, les muscles, les viscères. Elles sont constituées par des 
granulomes particuliers dont l’élément essentiel, surtout à la période 
d'état, est la cellule xanthomateuse ou cellule spumeuse à protoplasma 
alvéolaire, riche en lipoïdes (cholestérine et graisses neutres). 

Le traitement consiste dans l’opothérapie hypophysaire (extrait hypo- 
physaire postérieur), associée à un régime alimentaire pauvre en graisses 
et en lipoïdes. Lucien PÉRIN. 


Sur le syndrome végétatif de la sclérodermie. par le prof. J. Russerzki (de 
Kazan). Gazette des Hôpitaux, année 440, n0 24, 24 mars 1937, pp. 381-382. 
La participation du système nerveux végétatif dans la pathogénie de 

la sclérodermie est admise depuis longtemps. Elle est démontrée, au 

commencement dela maladie, par les spasmes vaso-moteurs etl’asphyxie, 
le syndrome de Raynaud, l’érythromélalgie, les douleurs à la palpation 
du ganglion cervical supérieur; à la phase atrophique de la sclérodermie, 
par l’hypothermie, l’hypohidrose, la sympathicotonie, le dermogra- 
phisme blanc localisé, etc. On a noté la topographie caractéristique des 
régions atteintes, leur symétrie, l'existence de types « paraplégique », 

« hémiplégique », « névritique », o radiculaire », o segmentaire », de la 

sclérodermie. 

Les recherches poursuivies par l’auteur sur l’état du système nerveux 
végétatif chez les malades atteints de sclérodermie généralisée ou localisée 
lui ont permis de réunir un certain nombre de symptômes attestant les 
altérations de ce système. Les plus saillants sont d'ordre vaso-moteur : 
accroissement des réactions vaso-constrictives et disparition progressive 
des réactions vaso-dilatatrices, donnant lieu au dermographisme blanc 
et à l’abaissement de la température locale au niveau des régions atteintes. 
D’autres appareils végétatifs locaux, pilomoteurs, sudoripares, présentent 
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une tendance à la diminution, surtout au stade atrophique. Les réflexes 
du nerf pneumogastrique (réflexe oculo-cardiaque, réflexe épigastrique, 
réflexe cervical) restent sans changement ou sont exagérés. Les réflexes 
végétatifs de position (réflexe clinostatique et réflexe orthostatique) sont 
normaux. Lucien PÉRIN. 


Journal de Médecine de Paris. 


Conception actuelle des tuberculoses cutanées, par A. LÉvy-FRANCKEL. 
Journal de Médecine de Paris, année 57, n° 11, 18 mars 1937, p. 229. 
Courte revue de la question, l’auteur adopte la classification de Thilliez 

inspirée de celles de Pautrier et de Schaumann. Trois groupes : 1° Derma- 

toses dont l’origine tuberculeuse est certaine (tuberculoses cutanées typi- 
ques et atypiques); 2° Dermatoses dont l’origine tuberculeuse est pro- 
bable (maladie de Besnier-Bæck, lupus érythémateux) ; 3° Dermatoses dont 
l’origine tuberculeuse est discutable ou inconstante (sarcoïdes hypoder- 
miques de Darier-Roussy, sarcoïdes noueuses disséminées, auxquelles 

L. ajoute le granulome annulaire, le lichen nitidus, l'érythème noueux, 

le parapsoriasis). H. RABEAU. 


Dermatite de Duhring monomorphe, bulleuse, par Vicne, Vinaz et LomBARD. 
Journal de Médecine de Paris, année 57, n0 11, 18 mars 1937, p. 235. 


DH 


 Intéressante observation du fait que l’éruption au début était composée 
de quelques bulles isolées, sans taches érythémateuses, que d'autre part 
l’éosinophilie du sang et des bulles manquait presque complètement. 
L'évolution des lésions cutanées vient confirmer le diagnostic de maladie 
de Dubring. Une bacillose à forme scléreuse n’a pas été modifiée. 
H. RABEAU. 


Paris Médical. 


D 


Les enquêtes épidémiologiques dans la lutte contre la syphilis, par L. et 
A. SPILLMANN. Paris Médical, année 27, n° 10, 6 mars 1937, pp. 204-207. 
Les auteurs insistent sur la nécessité de ces enquêtes qui permettent 

une fois sur deux de retrouver l’origine du contage et montrent comment 

une « feuille épidémiologique » bien faite aide au dépistage des individus 
contagieux. A. BOCAGE. 


Le chancre mixte tertiaire de Milian, par J. Nicoas et J. Rousser. Paris 

Médical, année 27, n° 10, 6 mars 1937, pp. 207-210, 1 fig. 

Observation détaillée avec commentaires d’un de ces chancres du pré- 
puce, ici de la dimension d’une pièce de dix francs, indolore, accompa- 
gné de deux petits chancres d’inoculation et d’une syphilide tertiaire serpi- 
gineuse du scrotum, avec cicatrisation partielle spontanée des lésions, 
adénites ayant suppuré et cicatrisé sans traitement. Syphilis de trois ans. 
Présence du bacille de Ducrey vérifiée. A. Bocace. 
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A propos d'un cas d’ulcus vulvæ acutum (maladie de Lipschütz), par 
M. Pinard et R. DeLairre. Paris Médical, année 27, n° 10, 6 mars 1937, 
pp. 211-214. 

Courte revue générale sur les difficultés du diagnostic spécialement 
avec la syphilis et sur les relations avec d’autres maladies (tuberculose, 
troubles des règles) à propos d'une observation d’ulcère aigu de petite 
taille avec adénopathie discrète chez une jeune fille de 15 ans qui fit en 
même temps une petite pleurésie de la base droite, à épanchement conte- 
nant surtout de nombreux polynucléaires et quelques lymphocytes, guérie 
en moins d’un mois, sans avoir été prouvée tuberculeuse. Présence de 
bacilles type Lipschütz dans l’ulcère. A. Bocaces. 


Le chancre syphilitique au passage, par P. Ferner et L. FAULONG. Paris 

Médical. année 27, n° 10, 6 mars 1937, pp. 215-218. 

Revue générale du petit nombre d'observations connues avec discussion 
des conditions de contamination. Aucune théorie n'apparaît actuellement 
satisfaisante : « les unes sont purement hypothétiques, les autres ne 
reposent que sur un trop petit nombre de faits. A l'heure actuelle il 
semble qu’on ne peut conclure et l'étude d’un plus grand nombre de cas 
est nécessaire ». A. BocaGe. 


Les Wassermann irréductibles, par R. Dercos. Paris Médical, année 27, 

n° 10, Ô mars 1937, pp. 218-222. 

Bon exposé de la question, sans bibliographie. Au point de vue 
thérapeutique l’auteur conseille une thérapeutique antisyphilitique avec 
une technique inhabituelle telle que : association mercure et iode (huile 
iodée), ou cyanure de mercure par séries de 120 à 150 injections quoti- 
diennes successives, ou malariathérapie. 

En cas d’échec plutôt que l’abstention thérapeutique, il préfère la 

continuation indéfinie du traitement à raison de trois ou quatre cures par 
an de bismuth et de mercure insoluble. A. BOCAGE. 


Etat ponctué, dit maladie de Fordyce, de la muqueuse vulvaire, par 
R. BARTHÉLEMY. Paris Medical, année 27, n° 10, 6 mars 1937, pp. 222-224. 
Excellente description de cette affection très rare, surtout intéressante 

par les erreurs de diagnostic auquel elle peut donner lieu, elle a tout à 

fait le même aspect qu’à la bouche ` tache de la grandeur de la pointe ou 

de la tête d’une épingle à peine saillante, de couleur crème ou jaune 
d’or, en semis serré. 
L'auteur en a vu un cas aussi sur le gland d’un homme. 
Il est plus sage de ne tenter aucun traitement. 
A. BOCAGE. 


La syphilide herpétiforme, par G. Mira. Paris Médical, année 27, n° 10, 
6 mars 1937, pp. 225-227. 
Lésion plus grande que la simple vésicule d’herpès, mais non micro- 
polycyclique comme un groupe de vésicules herpétiques confluentes, ten- 
ANN. DE DERMAT. — T° SÉRIE. T. 8. N° 7. JUILLET 1937 37 


578 ANALYSES 





dant à persister sur place, voire même à grandir ou à se déplacer par 
progression serpigineuse, sans engorgement ganglionnaire. 

Souvent le Bordet-Wassermann est négatif; l’examen ultra-microsco- 
pique ne montre pas de tréponèmes. 

Le diagnostic est basé uniquement sur les antécédents du malade et 
l’action très rapide du traitement : cicatrisation en trois jours : l’auteur 
en apporte deux observations détaillées tout à fait intéressantes, avec 
guérison dans un cas par l'huile grise, dans l’autre avec le novarséno- 
bensol. 

(La démonstration nous paraîtrait personnellement plus rigoureuse si 
une thérapeutique de choc quelconque non antisyphilitique, avait été 
essayée sans succès auparavant, bien que nous n’ayons aucune autre hypo- 
thèse à proposer pour l’étiologie de ces lésions). 

A. Boca. 


Les épithéliomas développés sur nævi pigmentaires et les épithéliomas 
pigmentés, par H. Hate. Paris Médical, année 27, n° 12, 20 mars 1937, 
pp. 241-240. 

Ce travail complète le mémoire de Touraine en montrant la distinction 
assez délicate qu’il convient de faire entre ces deux affections, et la très 
grande importance de l'existence préalable d’un nævus pigmentaire ou 
même achromique à l'endroit où l’épithélioma se développe. Elle peut 
être la source d'accidents thérapeutiques : l’auteur cite deux cas de nævo- 
carcinome généralisé après destruction par la cryothérapie d’épithéliomas 
plans-cicatriciels ou pagétoïdes. Un autre cas d’épithélioma typique guéri 
par le radium ayant récidivé en apparence et résisté à une nouvelle appli- 
cation, fut enlevé avec succès chirurgicalement; il s’agissait d’une tumeur 
achromique à petits éléments, probablement sarcome consécutif à la 
radiumthérapie d’un nævus sous-jacent à l’épithélioma. 

L'auteur apporte trois observations d’épithélioma baso-cellulaire, pig- 
menté ou non, enrobant un nævus qui n’a pas réagi. 

Il a observé six cas d’épithéliomas pigmentés indépendants de tout 
nævus antérieur ; il en apporte trois observations avec examen histologi- 
que : pigmentation des boyaux cancéreux, cellules dendritiques et chro- 
matophores abondants, avec pigmentation du stroma. L'auteur discute 
la pathogénie de cette pigmentation qui évolue comme dans les régions 
pigmentées de la peau normale. 

L'existence de ces faits invite à préférer la destruction diathermique 
quand la pigmentation est cliniquement reconnaissable. 

A. Bocace. 


La Presse Médicale (Paris). 


Symptomatologie, diagnostic, prophylaxie et traitement des teignes ton- 
dantes, par M. Piexor. La Presse Médicale, année 45, n0 20, 10 mars 1937, 
p- 379- 


Dans cette note de médecine pratique, P. indique comment reconnai- 
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tre une teigne, comment confirmer son diagnostic, de quelles autres 
maladies on doit la distinguer, quel doit être le traitement curatif et 
prophylactique. De la façon la plus claire et la plus précise. 

H. RABEAU. 


Le Baume du Commandeur, par M. Picxor. La Presse Médicale, année 45, 

n° 20, 10 mars p937, p. 380. 

C’est un vieux topique de l’ancienne pharmacopée dont Sabouraud a 
montré à nouveau l’utilité comme cicatrisant des plaies. Il guérit les 
complications fissuraires mais n’a aucune action sur les dermatoses, qui 
réclament chacune le traitement qui leur est propre. H. RABEAU. 


Revue Neurologique (Paris). 


Pupillotonie (dit syndrome pupillaire d’Adie) dans un cas de scléroder- 
mie, par Th. ALayouaniNE et P. Morax. Société dé Neurologie de Paris, in 
Revue Neurologique, t. 67, n° 1, janvier 1937, pp. 100-104. 

Les auteurs relatent l’observation d’une ‘malade atteinte de scléroder- 
mie et qui présentait en outre une pupillotonie portant isolément sur la 
pupille droite, avec mydriase importante, blocage du réflexe lumineux 
sauf dans l’obscuration complète où le réflexe reste lent et incomplet, 
réaction lente et prolongée de la contraction et de la décontraction pen- 
dant et après l'effort de convergence, absence d’anomalie qualitative dans 
les épreuves des collyres. Il n’existait ni modifications humorales du 
sang et du liquide céphalo-rachidien ni perturbation des réflexes tendi- 
neux. 

L'association de ce syndrome pupillaire à un syndrome sympathique 
important tel que la sclérodermie peut être considérée comme un 
argument en faveur de leur origine sympathique invoquée par Adie. On 
doit cependant observer que le développement des deux ordres de trou- 
bles n’a pas été simultané, la pupillotonie ayant précédé d'an moins 
dix ans la sclérodermie, et que le caractère unilatéral du trouble pupil- 
laire s'accorde mal avec le caractère bilatéral et symétrique de la scléro- 
dermie. Lucien Dén. 


Nævus vasculaire plan ostéo-hypertrophique avec compression médul- 
laire, par F. Triésaur et J. Le Beau. Société de Neurologie de Paris, in 


Revue Neurologique, t. 67, n° 3, mars 1937, pp. 396-400. 

Les auteurs relatent l'observation d’un malade de 28 ans, atteint de 
compression médullaire dûe à une ostéo-hypertrophie vertébrale unilaté- 
rale, accompagnée d’un nævus en nappe de la région scapulaire du même 
côté. Nævus et ostéo-hypertrophie étaient sous la dépendance d’une même 
cause embryonnaire, dont les effets continuèrent à évoluer après la nais- 
sance. Leur disposition unilatérale et leur siège, relativement rare, dans 
la région cervico-thoracique éveillent l’idée d'une topographie nerveuse, 
probablement métamérique, correspondant aux segments d’origine du 
plexus brachial. 
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Les troubles nerveux s’améliorèrent rapidement à la suite d’une inter- 
vention vertébrale pratiquée par le docteur Clovis Vincent, montrant 


que la compression médullaire était bien d’origine osseuse. 
Lucien PÉRIN. 


Dermatologische Wochenschrift. 


La culture de Microsporon furfur (Die Kultur des Mikrosporon furfur), par 

F. MarquarotT. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 6, 6 février 1937, 

P- 177, 4 fig. 

La culture de M. f. s’est toujours montrée difficile à réussir. Plaut, 
puis Ruete avaient obtenu des cultures peu développées et impossibles à 
repiquer. M. a repris cette étude en se servant du milieu de Grütz : pour 
500 centimètres cubes d’eau distillée, o grammes d’agar, 2 gr. 5 de pep- 
tone et de sel, 2 cm 5 de glycérine et 30 grammes de malt. Le matériel 
d’ensemencement provenait de 11 cas de Pityriasis versicolor, vérifiés 
microscopiquement. Il arrive souvent que des souillures à développe- 
ment rapide gênent ou empêchent la culture du M. f. Le sulfate de cui- 
vre à 1 0/0 a l'inconvénient de supprimer le M. f. dans les squames 
préalablement traitées par lui. Dans les cultures réussies (5 fois sur 
11 malades), les colonies apparaissent entre le 3e et le 10° jour, sous 
forme d’une tache grosse comme une tête d'épingle, ronde, lisse et d’as- 
pect cireux. Au microscope, on constate d’abord une multiplication et un 
allongement des filaments, l'apparition d’une prolifération latérale, puis 
d’une segmentation avec formation de spores. Les cultures au 7° jour 
perdent leur surface lisse, se couvrent de plis radiaires avec saillie irré- 
gulière au centre, pour se colorer peu à peu en brun foncé. Cette colora- 
tion est due aux spores qu’on peut réensemencer. L. CHATELLIER. 


Apparition. d'une anétodermie érythémateuse, d'un vitiligo et d’une 
pelade chez un malade atteint d'insuffisance polyglandulaire (Auftreten 
von Auetodermia erythematosa, Vitiligo und Alopecia areata auf dem 
Boden einer pluriglandulären losuffizienz), par W. Misrapr. Dermatolo- 
gische Wochenschrift, t. 404, no 6, février 1937, p. 180, 2 fig. 

Malade de 30 ans, qui a présenté à l'âge de 12 ans une encéphalite 
grippale apoplectiforme. A la suite, s’est installée une insuffisance poly- 
glandulaire grave, lui donnant un aspect asthénique. Chez cette malade, 
s’est développé un vitiligo, comme chez son pères on trouve, en outre, 
des signes d'insuffisance de développement physique, de l’acrocyanose, 
de l'hyperidrose, de l’arythmie respiratoire, du dermographisme et de 
l’eczématisation ; au point de vue strictement dermatologique, il existe 
aussi de la pelade et une anétodermie maculeuse, toutes manifestations 


que M. rattache à l'insuffisance polyglandulaire. L. CHATELLIER. 
Influence de la température et de l'humidité du milieu de culture sur 


l'aspect macroscopique des colonies mycéliennes (Einfluss der Tempe- 
ratur und der Nährbodenfeuchligkeit auf die makroskopische Form der 
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Pilzkolonien), par D. Orau. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, no 6, 

6 février 1937, p. 185, 10 f. 

O. étudie l'influence de ces facteurs sur l’aspect d’un certain nombre 
de champignons : Microsporon audouini, Trichophyton regulare, Epi- 
dermophyton Kaufmann-Wolf. Il conclut que dans un même groupe, il 
ne fautadmettre un champignon nouveau qu'après s'être assuré que, outre 
l'influence exercée sur la forme extérieure des cultures par divers facteurs, 
il existe aussi des transformations nettes des organes de fructification. 
En présence d’un cas litigieux, il vaut mieux inscrire l'individu nouveau 
dans une espèce bien définie ou en faire un satellite. A l'appui, des pho- 
tographies montrant toutes les transformations morphologiques que 
peuvent subir, par la température ou l'humidité du milieu, des cultures 
bien identifiées. L. CHATELLIER. 


Le traitement de l’érysipèle par le prontosil (Die Behandlung des Erysipel 
mit Prontosil), par W. Becker. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n° 7, 
13 février 1937, p. 221. 

B. a traité deux séries de 5o érysipèles, l’une par l’autohémothérapie 
et les badigeonnages avec l’alcool camphré et phéniqué (camphre, 6o ; 
ac. phéniqué, 30 ; alcool à 100°, 10) ; l’autre par le prontosil per os (le 
prontosil intramusculaire ou intraveineux a été moins efficace). Le pron- 
tosil s’est révélé le meilleur traitement. En pommade ou en solution 
alcoolique, il n’offre guère d'avantage. Dans les furoncles ou les abcès 
tubéreux, le rivanol est supérieur au prontosil. Ce dernier n’a aucune 
action dans la blennorragie. L. CHATELLIER. 


Recherches sur l'élimination urinaire du bismuth dans le traitement par 
le spirobismol soluble (Untersuchungen über die Ausscheidung von Wis- 
mut im Urin bei Anwendung von Spirobismol solubile), par J. Scæmirz 
B. Ecknarpr et M. Scawiexnorsr. Dermalologische Wochenschrift, t. 104, 
nos 7 et 8, 13 et 20 février 1937, pp. 209 et 237, 19 fig. 

Le spirobismol soluble est un iodobismuthate de quininesolubilisé par 
adjonction de lécithine et d’alcool benzylique. Il existe sous 3 formes : 
A, B, C. Les auteurs ont étudié l'élimination urinaire après l'injection 
de 2 centimètres cubes (soit 6o mgr. de Bi métal), après 2 injections de 
2 centimètres cubes et après une cure de 12-19 injections. De ce long 
article, voici les conclusions détaillées : 

Après une seule injection de spirobismol A et B, le bismuth apparaît 
dans l’urine 5 à 3 heures après l'injection ; avec le spirobismol C, au 
bout d’une demi-heure. Pendant les 2 premières semaines, l’élimination 
reste à peu près égale, plus forte pour spirobismol C. L’élimination 
atteint son maximum à la 3e semaine et dure de 5 à 7 semaines. 

Après une injection redoublée à ro jours d’intervalle, l'élimination 
augmente à la suite de la deuxième injection, plus élevée d’abord. pour A, 
puis à la 2° semaine pour C. 

Dans le cours d’une cure, il y a des différences entre les 3 prépara- 
tions. On constate chez tous les malades une augmentation de l’élimina- 
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tion parallèle à l'augmentation des injections. Pour A, le maximum 
d'élimination est atteint vers la 3° semaine, avec 9 centimètres cubes du 
produit ` pour B, il se place vers la 4° ou la 5° semaine avec 13 centi- 
mètres cubes ; pour C, vers la 4° semaine, avec 20 centimètres cubes. Il 
y a des variations dans l'élimination d’un jour à l’autre; mais la dose 
totale éliminée dans une semaine est à peu près égale pour les trois 
produits. Si pendant une cure la quantité de bismuth injecté est restée 
égale, l'élimination, au bout de 5 semaines par exemple, est de 35,8 o/o 
pour À, de 25,5 o/o pour B et 27,8 o/o pour U. A et B sont parfois dou- 
loureux et causent des indurations locales. La force de la résorption est 
la même pour les 3 préparations; l’élimination est très précoce, mais 
plus longue pour C, qui est la meilleure des trois tant par son innocuité 
‘locale que par sa stabilité. 

A ce propos, les auteurs donnent une technique nouvelle pour le 
dosage du bismuth dans l’urine avec le photomètre de Zeiss. 

L. CHATELLIER. 


Le traitement préventif de la peau saine et des peaux allergiques consti- 
tue t-il une protection efficace ? (Ist eine Gerbestoffbehandhung der Haut 
als Hautschutz bei Hautgesunden und allergisch Hauterkrankten erfolg- 
versprechend ?), par H. HüLLsrrunc. Dermatologische Wochenschrift, 
t. 104, n° 8, 20 février 1937, p. 240. 

Le rôle protecteur du tanin a été, pour la première fois, défendu par 
Jäger. H. se servant du e tactocut », mélange de divers tanins, a voulu 
vérifier si l'application préventive de ce corps empêchait les peaux saines 
ou les peaux allergiques de réagir à certaines substances irritantes 
(persulfate d’ammoniaque, précipité blanc, serpentine, benzol, etc.). I 
n’a constaté aucune efficacité protectrice du tactocut. 


L. CHATELLIER. 


Sur une éruption extraordinaire d’herpès dans une septicémie (Ueber 
eine aussergewöhnliche Eruption von Herpes simplex bei Sepsis), par 
W. STaLDER et Sr. ZURUKZOGHE. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, 
no 9, 27 février 1937, p. 268, 3 fig. 

Chez un malade de 24 ans atteint de septicémie à entérocoque avec 
endocardite et néphrite, se développe une violente éruption d’herpès à la 
face, où front, paupières, joues, lèvre supérieure sont atteints ; l’érup- 
tion évolue en 8 jours vers la dessiccation et s'efface. L’état général du 
malade s'aggrave vivement au début de l’éruption, puis s'améliore dès 
le deuxième jour. La septicémie après la guérison de l’herpès continue 
son évolution mortelle. C’est un exemple de plus de l’antagonisme entre 
l’herpès et les autres maladies infectieuses. L. CHATELLIER, 


Nodules juxta-articulaires au cours d’une leucémie lymphoïde chronique 
(Ueber juxtaartikuläre Knotenbildung bei chronischer lymphatischer 
Leukämie), par F. Kocu. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, n° 9, 
27 février 1937, p. 272, ô fig. 


Chez deux malades atteints de leucémie lymphoïde, K. a trouvé des 
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nodules juxta-articulaires (coudes) dont il fait une étude histologique 
complète. Ces nodules se sont formés à l'endroit où préalablement il a 
existé des tumeurs leucémiques, dont on trouve encore des traces lors de 
l'examen, autour des noyaux fibreux habituels aux nodules juxta-articu- 
laires d’autre origine. L. CnATELLIER. 


Notions fondamentales et notions nouvelles sur la méthode de l’irradia- 
tion rapprochée de Chaoul (Grundsätzliches und Neues zur Nahbestrah- 
lungsmethode Chaouls), par G. LrEBmann. Dermatologische Wochenschrift, 
t. 404, n° 10, 6 mars 1937, p. 293. 

Après avoir rappelé les notions techniques qui fondent la technique 
de Chaoul, L. apporte les résultats qu’il a obtenus dans 42 cas de cancers 
de la peau et des lèvres. Ils sont conformes aux succès qu’il avait déjà 
obtenus : dans 97 o/o des cas (c’est-à-dire 1 fois sur les 42 malades, 
échec dû à l’apparition d’une tumeur dans le voisinage de la tumeur 
initiale, tumeur secondaire de nature non vérifiée histologiquement), 
disparition rapide du cancer initial, sans récidive au bout d’un an. La 
méthode de Chaoul est avantageuse par rapport à la radiumthérapie, ne 
serait-ce qu’en raison de la rareté du radium. De plus, la dose totale 
peut être répétée sans inconvénient ; et surtout, la technique de Chaoul 
reste applicable même aux cas précédemment irradiés selon d’autres 
méthodes. L. CHATELLIER. 


Y a-t-il une origine traumatique des verrues et des hyperkératoses ? 
(Gibt es eine traumatische Entstehung von Warzen und Hyperkeratosen), 
par W. Fronn. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, n° 10, 6 mars 1937, 
D Ant, 2 fig. i 
Les rapports entre le traumatisme et le développement consécutif des 

verrues ou d'hyperkératoses localisées sont encore mal connues. On sait 
aujourd’hui que les verrues sont contagieuses et à ce propos, F. rappelle 
les constatations faites antérieurement, qui prouvent que le traumatisme 
et certaines conditions locales (état séborrhéique, hyperidrose, etc.) en 
favorisent l’inoculation. Restent les hyperkératoses localisées. F. rapporte 
l'observation d’un homme de 31 ans qui après une chute, présenta une 
fracture de la base, suivie d’une psychose qui nécessita l’internement. 
Quatre semaines après, du côté droit de la face et du cou, éruption de 
nombreuses verrues, probablement provoquée par le rasage; en même 
temps, sur la région malléolaire, formation d’une hyperkératose circon- 
scrite sans traumatisme local connu. La stricte localisation à une moitié 
du corps et la succession du traumatisme, des verrues et de l’hyperké- 
ratose permettent de supposer l’action favorisante des lésions des centres 
nerveux. L. CHATELLIER. 


Le traitement du lupus vulgaire par des procédés de digestion locale 
(Die Behandlung der Lupus mit verdauenden Mitteln), par H. Fiscner. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 11, 13 mars 1937, p. 337, 2 fig. 


En 1925, Katz employa, pour traiter 3 cas de lupus rebelles, le pyo- 
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solva, pommade contenant des ferments de digestion : les résultats furent 
rapides, mais K. ne put suivre les malades. 

F. reprend le procédé en utilisant le pyosalva en emplâtre : les cas 
traités par lui sont des lupus géants. Il déterge complètement les surfa- 
ces malades de leurs croûtes et les recouvre de bandes d’emplâtre, se 
chevauchant l’une l’autre ; le tout est maintenu par du leucoplaste à la 
périphérie pendant trois jours. On renouvelle ainsi le pansement 
six semaines durant ; puis les surfaces traitées sont pansées avec la solu- 
tion pepsine boriquée d'Unna. Par cette technique, le tissu lupique, 
même cicatriciel, se résorbe lentement et la cicatrice est excellente. A 
l'appui, deux photographies démonstratives. La peau saine résiste à l’em- 
plâtre, qui permet même de déceler des nodules enfouis dans les cicatri- 
ces antérieures. Ce procédé est également efficace dans le lupus des 
muqueuses ; il exige seulement plus de soins. Seul, le tissu lupique se 
laisse attaquer; l’épithélioma cutané résiste. Aussi F. pense-t-il que 
nous disposons là d'un excellent moyen thérapeutique, d'action presque 
spécifique, non dangereux, plus lent que les procédés par cautérisation, 
mais moins douloureux, qui s'ajoute aux autres techniques et peut 
même les remplacer ou les renforcer efficacement, selon le cas. 

L. CHATELLIER. 


Expériences avec le lupocid (Erfahrungen mit Lupocid). par H. Wenne- 
BORN. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, n° 11, 13 mars 1937, p. 343, 
13 fig. 

Le lupocid est une pommade incolore, de composition complexe (acide 
salicylique, résorcine, carvacrol, naphtol, etc.), livrée dans le commerce 
à des concentrations variées. W. fait un traitement moyen de 14 jours, 
avec le lupocid IV ; le pansement est renouvelé tous les trois jours. Il a 
traité ainsi des lupus, des tuberculoses verruqueuses, dont il montre les 
photographies avant et après le traitement ; le résultat est excellent. Le 
lupocid est peu toxique, peu douloureux; il constitue un bon moyen 
thérapeutique, qui doit être évidemment employé avec discernement. Il 
est en outre très actif dans les hyperkératoses. Associé au Sorolan, il rend 
service dans les eczémas professionnels. L. CHATELLIER. 


Contribution casuistique à l'hérédité de l’ichtyose vulgaire (Kasuistiche 
Beiträge zur Erbbiologie der Ichtyosis vulgaris), par K. ĪDELBERGER et 
G. Hasercer. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n° 12, 20 mars 1937, 
p. 861, 5 fig. 

Les auteurs rapportent deux intéressantes observations d’ichtyose, où 
l'étude de la parenté et des ascendants a pu être faite minutieusement. 
Dans la première, les deux premières générations sont indemnes ; à 
la 3° génération (13 enfants) apparaissent 4 ichtyosiques : le 1°" donne 
naissance à 2 jumeaux dont la fille seule est ichtyosique ; le 2° présente 

en outre un pied plat et de la débilité mentale; le 3e, débile mental, a 

2 enfants (mères différentes), garçon et fille, tous deux ichtyosiques ; le 

4e, fille est mort-née et ichtyosique. Lon de ces cas a été examiné par 
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I. et H. : homme de 54 ans, marié sans enfant, présente une ichtyose 
énorme des genoux, des jambes, des pieds où la plante est monstrueuse 
avec contracture des orteils méconnaissables et pied plat grave. 

Dans la deuxième, la me génération seule est respectée ; à la ze, un. 
seul fils est atteint d’ichtyose, mais une fille indemne donne naissance à 
deux ichtyosiques. Le fils malade a 8 enfants : 2 ichtyosiques, tous deux 
débiles ; l’un d’eux est jumeau et avec son ichtyose, présente un pied bot ; 
la jumelle bivitelline est indemne. La belle-sœur du fils malade épouse 
son cousin germain et a 5 enfants, dont le 4e est ichtyosique et hydrocé- 
phale. i 

A noter donc le caractère familial, le caractère héréditaire à type 
dominant, la concomitance de l’ichtyose avec pied plat ou bot, et la. 
déficience intellectuelle. L. CHATELLIER. 


Pour la connaissance de l’hérédité de Ia Cutis laxa (Zur Kenntnis der 
Erblichkeit der Cutis laxa (Gummihaut)), par P. BercereeN. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 104, n° 12, 20 mars 1937, 1 fig. 

Sur les 4 cas de CL observés à la clinique de la Charité de Berlin 
de 1920 à 1936, B. a trouvé, dans un cas, une hérédité certaine de l'affec- 
tion : le grand-père du malade, son père et une tante (dans la 2° généra- 
tion : 7 enfants, dont 2 morts prématurés) et le malade lui-même. 

L. CHATELLIER. 


Le mécanisme pathogénique des symptômes tardifs après les maladies 
infectieuses aiguës et chroniques avec considératicn spéciale des der- 
matoses (Der Pathomechanismus von Spätsymptomen nach überstanden 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten mit besonderer Beruck- 
sicht auf die Hautkrankheiten), par D. v. Kemer. Dermatologische 
Wochenschrift., t. 104, nos 12 et 13, 20 et 27 mars 1937, pp. 367 et 395. 
Dans cet article, K. expose ses conceptions, et les arguments qui les. 

appuient, des dermatoses dans leur rapport avec les maladies infectieu- 

ses. Les limites d’une analyse obligent à se borner aux conclusions de ce 
travail, qui est plein de vues originales. K. prend surtout comme 
exemple les maladies infectieuses à déterminatiors cutanées. 

Le développement des symptômes cliniques des maladies infectieuses. 
exige la paralysie des forces de défense dans les territoires correspondants, 
où ces forces de défense sont réglées par l’innervation centrale du système 
nerveux trophique. 

Cette paralysie de la défense est provoquée par les toxines bactérien- 
nes. La durée de la résistance des surfaces atteintes jusqu’à l'apparition 
de la paralysie de la défense constitue la durée d’incubation. Les foyers 
locaux sont les résidus des infections aiguës et chroniques ; ces foyers, 
à leur tour, peuvent donner des toxines qui, à l’instar des exotoxines, 
irritent ou paralysent les éléments cellulaires et notamment le système: 
nerveux central. 

La portion périphérique du système nerveux trophique dégénère au 
niveau des foyers ; aussi, dans le voisinage des foyers, sous l’action 
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nocive toxique, cette partie subira une excitation, une paralysie ou une 
destruction. L’histopathologie montre que, consécutivement aux lésions 
des nerfs, il se produit aussi peu à peu dans les cellules nerveuses 
centrales correspondantes des dommages parallèles. 

Chaque nerf ou chaque cellule ganglionnaire est en relation étroite 
avec nerfs et cellules voisins. Avec le temps, la loi de voisinage permet 
de prévoir des lésions pouvant arriver à la destruction des nerfs ou des 
cellules principales. D'où les associations morbides de régions organi- 
ques à régions organiques, d'organe à organe et de système à système. 

Les endotoxines focales, grâce à la paralysie de divers groupes nerveux 
soit par action de continuité, par métastase ou par action toxique propre, 
pourraient donc provoquer les symptômes anatomiques et cliniques. 
La qualité et le type de la paralysie ou de l’excitation dépendent non 
seulement des facultés et de l’état de l'organisme, mais des propriétés 
des lésions focales, et donc de la nature des bactéries qui ont déterminé 
la maladie infectieuse. 

On comprend ainsi que des organes, écartés des foyers originaux, 
puissent être malades; en effet dans les centres nerveux, les différents 
centres correspondants à des régions différentes sont voisins, car Dinner: 
vation des lymphaliques, des glandes endocrines, etc., est soumise à 
l’action régulatrice de groupes voisins de cellules ganglionnaires. 

L. CHATELLIER. 


Hépatothérapie du pemphigus vulgaire (Lebertherapie beim Pemphigus 
vulgaris), par W. Bang. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, no 33, 
27 mars 1937, p. 38y. 

Deux observations de P. v. traités avec succès par des injections intra- 
musculaires d’un extrait de foie. Les deux malades n’ont encore, depuis 

o mois et 6 mois, présenté aucune récidive. L. CHATELLIER. 


Hypertrichose sur des placards de psoriasis guéris (Hypertrichosis an 
abgeheilten Psoriasis herden), par F. Kocos. Dermatologische Wochen- 
schrift, t. 404, n° 13, 27 mars 1937, p. 402. 

A observation des auteurs hollandais Hermans et Schocking, 
K. ajoute un cas personnel : une malade traitée pour un psoriasis loca- 
lisé aux coudes, aux genoux et dans la région sacrée, voit se développer 
sur les placards guéris une touffe de poils atteignant 30 millimètres de 
longueur, beaucoup plus longs que les poils environnants. K. attribue 
cette hypertrichose à l'emploi prolongé des pommades et, peut-être dans 
ce cas, à l’action stimulante des injections de folliculine (12) reçues par 
la malade, L. CHATELLIER. 


Bruxelles Médical. 


Erythème induré de Bazin et grossesse, par T. Prérarv. Bruxelles Médical, 
année 47, n° 19, 7 mars 1937, p. 712. 


Observation d’une jeune femme de 26 ans atteinte en 1934 d’érythème 
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induré de Bazin, type Hutchinson, qui au cours d’une grossesse en 1935 
présenta aux deux membres inférieurs, une éruption de nombreux élé- 
ments de type inflammatoire, roses ou violacés, larges comme une len- 
tille, surélevés mais paraissant superficiels, douloureux à la pression. 
Ces éléments se multiplièrent et envahirent les cuisses, les fesses; quel- 
ques éléments aussi sur les bras. Histologiquement les lésions sont sem- 
blables à celles de l’érythème induré de Bazin. La malade accoucha en 
juillet et un mois après il ne restait plus comme trace de l’éruption qu’une 
adénopathie qui disparut par la suite. P. estime qu’il y a place dans 
l’'érythème induré, pour une forme à début aigu, explosif, inflamma- 
toire, à petites lésions en nombre considérable. La disparition de tous 
les éléments à la suite de l'accouchement lui paraît explicable par la 
chute de la réactivité de la malade au cours de la grossesse, permettant 
ainsi un ensemencement bacillaire embolique issu vraisemblablement 
des ganglions malades. H RaBrau. 


Laval Médical (Québec). 


Présence du bacille de Koch dans le sang et le liquide gastrique d’un 
enfant atteint d’érythème noueux, par R. DesmeuLes et H. Marcoux. Laval 
Médical, vol. 2, no 3, mars 1937, pp. 86-90. 

La présence du bacille de Koch dans le sang d’un enfant de 6 ans 
atteint d'érythème noueux a été constatée après ensemencement du sang 
sur milieu de Læwenstein ; un tube sur 6 a donné un résultat positif, 
les 5 autres demeurant stériles. Le tube à ensemencement positif a 
montré après un délai de 75 jours la présence de colonies dont la 
nature tuberculeuse a été confirmée au microscope. Le bacille trouvé 
dans le sang avait une virulence extrêmement atténuée, ainsi qu'en 
témoigne le résultat négatif de l’inoculation de ces colonies au cobaye. 

La recherche de bacilles dans les éléments cutanés s’est montrée néga- 
tive. Par contre le bacille de Koch a été constaté dans le liquide gas- 
trique. 

Les documents radiographiques ont mis en évidence le complexe gan- 
glio-pulmonaire de la primo-infection tuberculeuse, montrant combien 
les renseignements fournis par la radiographie en pareil cas peuvent 
être précoces, Lucien Dën. 


Contribution à l’étude clinique, biologique et thérapeutique du « bubon 
climatique », par M. Ueuyen-Van-CuoxG (Thèse présentée le 3 mars 1937 à 
la Faculté de Médecine de Hanoï). 

Du point de vue étiologique, clinique, biologique et thérapeutique, les 
bubons climatiques observés en Indo-Chine rentrent dans le cadre de la 
lymphogranulomatose inguinale subaiguë (maladie de Nicolas-Favre). 

Le bubon climatique paraît moins fréquent que le bubon chancrelleux 
chez les Annamites; la maladie de Nicolas-Favre occupe le quatrième 
rang, par ordre de fréquence, parmi les maladies vénériennes de la 
région. 
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Ici comme ailleurs les formes extra-ganglionnaires sont surtout obser- 
vées chez les femmes. Ces formes sont assez fréquentes. Les formes pel- 
viennes débutent par la vulve ou le rectum. Le syndrome génito-ano- 
rectal paraît reconnaître des étiologies multiples, souvent associées 
d’une manière inextricable. 

La réaction de Vernes à la résorcine est couramment élevée dans cette 
maladie. 

Les intradermo-réactions de Frei répétées peuvent réactiver les lésions 
en voie de cicatrisation. 

Parmi les composés stibiés, l’anthiomaline est le mieux toléré et donne 
d’assez bons résultats. Le pourcentage, obtenu par l’auteur, de bubons 
lymphogranulomateux influencés par l’anthiomaline est de 94,35 o/o ; 
celui des bubons lymphogranulomateux guéris par l’anthiomaline, de 
22,22 0/0. Lucien PERIN. 


Revista medica de Chile. 


Le liquide céphalo-rachidien dans le syndrome lymphogranulomateux 
génito-ano-rectal (El liquido cefalo-raquideo en el sindrome linfogranu- 
lomatoso genito-ano-rectal), par H. Cruz M. Revista medica de Chile, 
année 45, no 2, février 1937. 

Dans le syndrome lymphogranulomateux génito-ano-rectal de Jersild, 
le liquide céphalo-rachidien présente des altérations pathologiques con- 
sistant essentiellement en une légère augmentation du taux de l’albu- 
mine, du glucose et de l’urée, ainsi que du nombre des éléments figurés 
(lymphocytes). 

Les réactions de Pandy et de Weichbrodt sont positives dans un peu 
moins de la moitié des cas. 

Ces faits démontreraient la réalité d'une localisation jusqu’à présent 
inconnue du virus lymphogranulomateux sur le système nerveux cen- 
tral. J. MARGAROT. 


The American Journal of Cancer (New-York). 


Sarcome idiopathique multiple hémorragique type Kaposi (Idiopathic mul- 
tiple hemorrhagic sarcoma Kaposi), par G. M. Mac Kre et A. C. Ciroczaro. 
The American Journal of Cancer, t. 46, n° 2, janvier 1936, p 1, 27 figures. 


Revue générale très complète avec apport de faits personnels. Il faut 
noter comme caractères anormaux possibles : présence de nodules bril- 
lants et translucides simulant des vésicules ou des kystes ; pétéchies ou 
purpura ; adénopathies ou même atteinte du tissu lymphoïde tonsillaire ; 
métastases possibles dans les divers organes, ou même début par eux. 
La discordance des caractères histologiques rencontrés et des théories 
pathogéniques est soulignée. G. SOoLENTE. 
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Mélanomes (Melanomas), par D. H. Arrceck. The American Journal of 

Cancer, t. 17, n° 1, mai 1936, p. 20, 22 figures. 

Intéressante étude personnelle sur 115 nævi pigmentaires et 317 méla- 
nomes malins. Ces derniers prédominent un peu dans le sexe masculin 
et sont extrêmement rares chez les noirs. Ils se répartissent à peu près 
également selon les âges compris entre 20 et 6o ans. Par contre, 4 seule- 
ment ont été relevés au-dessous de 20 ans. 266 fois leur développement 
se fit sur un nævus préalablement quiescent, mais qui ne fut jamais du 
type du grain de beauté verruqueux et pilaire. 

La radio-résistance de ces tumeurs est notée, et le traitement recom- 
mandé est l’ablation avec une large zone de tissu sain. On est surpris 
par contre que l'électro-coagulation, traitement si généralement en 
faveur en France, ne soit pas même mentionnée. G. SOLENTE. 


La réponse pigmentaire du phoxinus lævis (à une hormone hypophy- 
saire). Effet sur lui du sang d’un porteur de mélanosarcome (The pig- 
mentary response of phoxinus lævis. The effect of blood of the patient with 
melanosarcome), par E. B. Asrwoon et C. F. Gescuicarrer. The American 
Journal of Cancer, t. 27, n° 3, juillet 1936, p. 493, 5 fig. 

Un poisson, le phoxinus lævis, réagit par une pigmentation spéciale à 
l'influence de l'hormone du lobe intermédiaire de la pituitaire. Le même 
moyen permit de déceler la présence de cette hormone dans le sang d’un 
malade atteint de mélano-sarcome. G. SoLENTE. 


Guérison spontanée d'une tumeur congénitale récidivante du tissu con- 
jonctif(Spontaneouscure of a congenital recurring connective tissue tumor), 
par B. Rice Snore. The American Journal of Gancer, t. 27, n? 4, août 1936, 
p. 736, 4 fig. 

Une tumeur congénitale interscapulaire opérée chez un nourrisson de 

2 mois 1/2 récidive. A l'examen fait à 6 mois, elle apparaît inopérable 
mais une biopsie est faite. Elle confirme le premier diagnostic histologi- 
que : celui de fibro-sarcome. Pendant quelques mois l’accroissement de 
la tumeur continua, puis elle diminua peu à peu jusqu’à disparaître en 
l'absence de tout traitement au bout de 16 mois. Depuis lors l’enfant 
suivi 7 années n’eut pas de récidive. G. SOLENTE. 


Cancer du sein chez des jumelles homologues (Carcinoma of the breast in 
homologous twins), par S. A, Muxrornet H. Linper. The American Journal 
of Cancer, t. 27, no 2, octobre 1936, p. 392, 3 fig. 

Cas de deux jumelles simultanément atteintes d’un cancer du sein gau- 
che, localisation identique chez plusieurs femmes appartenant à trois 
générations de la même famille. Ce cas de siège similaire chez des 
jumeaux homologues n'est pas unique et pose la question de l’hérédité 
du cancer sous un angle particulier. G. SOLENTE. 


Cas probable de maladie de Hodgkin chez le chien (Probable Hodgkins 
disease in a dog : report of case), par L. K. Starker, C. F. ScHOTTHAUER et 
W. H. Feunmanx. The American Journal of Cancer, t. 28, og 3, septembre 
1936, p. 594, 10 fig. 
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Chez un chien de berger de 4 ans apparition d’ascite et de vomisse- 
ments. L'autopsie montra notamment un foie énorme avec infiltration 
des ganglions mésentériques, médiastinaux et du sommet des poumons. 
Les petits nodules infiltrant le foie et les sommets contenaient des éosi- 
nophiles et quelques cellules plurinucléées analogues aux cellules de 
Sternberg. Il semble donc qu'il s'agisse d’une maladie de Hodgkin, mal- 
gré la rareté chez le chien de cette affection. G. SoLENTE. 


Un cas de chlorome (Chloroma a case report), par E. Marten et L. M. Meyer. 

The American Journal of Cancer, t. 29, n° 1, janvier 1937, p. 102. 

A quelle forme de leucémie, lymphoïde ou myéloïde, s'apparente le 
chlorome? M. et M. versent au débat un cas de cette tumeur, qui s’ajoute 
aux 97 déjà connus. Il s’agit d’une femme de 30 ans, morte avec des ulcé- 
rations de la gencive et de la gorge accompagnées d’une formule de leu- 
cémie aiguë myéloblastique. 

A l’autopsie présence d’infiltrations vertes dans divers organes (thorax, 
sous le sternum, ganglions hilaires, utérus, ovaires, foie, rate), consti- 
tuées notamment de larges cellules polyédriques du type précurseur des 
myéloblastes et myélocytes. De plus les sinusoïdes du foie étaient pleins 
de cellules de la série myéloïde à leurs divers stades, ainsi qu’il est habi- 
tuel dans les leucémies myéloïdes. 


Interprétation de la maladie de Hodgkin avec cas de néoplasie du lapin 
très proche de la forme humaine (An interpretation of the nature of 
Hodgkin’s disease. Report of neoplasm of the rabbit corresponds closely to 
Hodgkins disease in man), par E. M. Mepcar et K. T. Sasano. The American 
Journal of Cancer, t. 29, n° 1, janvier 1937, p. 102, 15 fig. 

A l’autopsie d’un lapin présence de taches grisâtres pulmonaires avec 
mycéliums; lésions cardiaques, tubercules grisâtres épars sur les orga- 
nes, rate hypertrophiée et nodulaire, tumeur rétropéritonéale. L’histolo- 
gie montra dans les ganglions et la plupart des organes atteints, soit des 
plages évoquant l’idée de la maladie de Hodgkin, soit des aspects de 
lymphosarcome à croissance rapide. De plus hyperplasie médullaire et 
leucocytose sanguine. S'il s’agit ici d’un cas de maladie de Hodgkin chez 
le lapin, cet animal pourrait servir à l’étude de cette maladie à partir de 
matériel humain. G. SOLENTE. 


Greffes de cellules tumorales sur des organismes hétérologues normaux 
ou précédemment irradiés (On transplantation of tumor cells to normal 
and preirradiated heterologous organisms), par J. CLemmeseN. American 
Journal of Cancer, t. 29, og 2, février 1937, p. 313. 

Le succès des greffes faites avec les cancers en expérience serait favorisé 
par l’irradiation préalable aux rayons X. La cause de cette action serait 
le retard ainsi produit sur la mise en défense de l'organisme. 

G. SOLENTE. 
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American Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases 
(Saint-Louis). 


Kératodermie blennorragique traitée par l’hyperthermie (Hyperpyrexia 
in the treatment of keratoderma blennorrhagicum), par Ersten. American 
Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases, vol. 21, mars 1937, 
n’ 2, p. 148, 3 fig. 

Observation d’un cas de kératodermie blennorragique guérie par 
douze séances de pyrétothérapie (cabine chauffante). Le malade a guéri 
en même temps de l’uréthrite et d’une arthrite du genou. 

S. FERNET. 


Le meilleur traitement de la syphilis au début, jugé après vingt ans d’expé- 
rience de l’arsphénamine, du bismuth et du mercure (Optimal treatment 
of early syphilis, based on a twenty-year trial of arsphenamine, bismuth 
and mercury preparations), par Cannon. American Journal of Syphilis, 
Gonorrhea and Venereal Diseases, vol. 24, n° 2, mars 1937, p. 155. 

L'étude des dossiers de 600 malades traités dans les six premiers mois 
de la syphilis et suivis depuis au moins dix ans, amène l’auteur à for- 
muler les conclusions suivantes : l’arsphénamine a une supériorité incon- 
testable sur la néo-arsphénamine et la silver-arsphénamine ; le traitement 
de la syphilis au début doit être précoce, intensif et continu; ainsi com- 
pris, il peut souvent être réduit à un an; le traitement intermittent, 
appliqué au début de la syphilis, fait perdre un temps précieux. 

S. FERNET. 


The Journal of the American Medical Association. 


La dermite due aux oranges et aux citrons traités par des produits chi- 
miques (Dermatitis from dyed and otherwise treated citrons fruits), par 
Trausg, Gorpox et van Dyge. The Journal of the American Medical Associa- 
tion, vol. 408, n° 11, 13 mars 1937, 2 fig. ; 
Depuis quelques années divers procédés sont employés aux Etats-Unis 

pour faire mürir artificiellement les oranges et les citrons, ou pour leur 
donner l'aspect de fruits mûrs ou encore pour mieux les conserver. De 
nombreuses substances chimiques sont ainsi employées pour pulvériser 
les arbres, laver et teindre les fruits. Les formules sont habituellement 
secrètes; elles comportent des substances variées telles que : l’éthylène, 
la paraffine, le savon, la cire, l'acide borique, le soufre, l’arsenic et une 
teinture qui est autorisée et connue sous le nom de « jaune O. B. » et 
qui est de l’orthotoluène-azo-8-naphtylamine. 

Le maniement des fruits ainsi traités occasionnent actuellement d’assez 
fréquentes éruptions des mains et des avant-bras, aussi des recherches 
ont été faites par les auteurs pour déceler la substance nocive. Dans les 
deux cas étudiés, le jaune O. B. devait être incriminé. Les épidermo- 
réactions pratiquées avec cette teinture ainsi qu'avec les écorces étaient 
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positives, tandis qu’elles étaient négatives avec le jus des fruits ainsi 
qu'avec les autres substances chimiques couramment utilisées par les 
cultivateurs d’oranges et de citrons. F. FERNET. 


-Comparaison entre le traitement chirurgical et le traitement dermatolo- 
gique des anthrax et des furoncles (Dermatologic versus surgical treat- 
ment of carbuncles and furuncles), par Ayres, ANDERSON et Fosrer. The 
Journal of the American Medical Association, vol. 108, n° 11, 11 mars 1937, 
p. 858. 

Les auteurs ont fait une enquête auprès de 500 médecins au sujet des 
résultats obtenus par eux dans le traitement des anthrax et des furoncles. 

D'une façon générale les dermatologistes sont conservateurs et 
emploient les antiseptiques, les vaccins, les rayons X; les chirurgiens 
restent fidèles aux procédés chirurgicaux : incisions, débridements, cau- 
‘térisations ignées. 

L'enquête a été favorable aux procédés conservateurs. Elle a montré 
que la cicatrisation est deux fois plus longue après une incision qu'après 
les traitements médicaux et que la mortalité, d’ailleurs faible dans ces 
affections, était trois fois plus élevée avec les procédés chirurgicaux. 

S. FERNET. 

L’acné vulgaire et l'hypoglycémie insulinique (Common acne and insulin 
hypoglycemia), par Worns. The Journal of the American Medical Associa- 
tion, vol. 408, n° 12, 20 mars 1937, p. 971. 

En traitant des schizophrénies par les chocs hypoglycémiques 
(méthode de Sakel), l’auteur a été frappé de la disparition rapide de l’acné 
chez ceux des malades qui en étaient porteurs. 

Le premier malade, âgé de 17 ans, présentait une acné pustuleuse et 
indurée. Il reçut d’abord 10 unités d'insuline à jeun et le jeûne fut main- 
tenu pendant A heures. Le lendemain, il reçut 15 unités suivies de 
5 heures de jeûne. Dès le troisième jour, les pustules d’acné s’étaient 
affaissées, les indurations avaient diminué et dans les jours suivants 
lacné avait complètement disparu. Cette guérison s’est donc produite 
‘avant même qu’on ait atteint les véritables comas hypoglycémiques néces- 
saires à la réalisation du traitement de Sakel. 

Par la suite, cinq autres malades ont été guéris de lacné dans les 
mêmes conditions et l’auteur, qui n’a pas eu d’autres acnéiques parmi 
ses malades, peut dire que tous les cas d’acné qu’il a observés ont été 
ainsi guéris. Il se demande si l’acné et la schizophrénie ne releveraient 
pas toutes les deux d’un trouble du métabolisme des glucides. 

Certes, il ne peut être question d'adopter une méthode aussi brutale 
pour le traitement des acnés, mais on pourrait peut-être régler une 
technique atténuée et prudente, permettant de réaliser .de petits états 
hypoglycémiques dont l’influence sur l’acné pourrait être favorable. 

S. FERNET. 
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Archivio Italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia 
(Bologne). 


Lésions osseuses et ulcères variqueux. par M. Tamroni. Archivio italiano 
di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 43, fasc. 13, mars 1937, 
p- 110, 6 fig. Bibliographie. 

L'auteur fait l'historique des conceptions qui ont abouti à la notion 
aujourd'hui universellement admise du e complexe variqueux » c'est-à- 
dire d’un ensemble de lésions, portant sur tous les tissus, qui sont asso- 
ciées aux varices, ces dernières ne devant plus désormais être considérées 
suivant l’ancienne conception trop simpliste qui bornait le processus 
variqueux à des altérations frappant uniquement les veines. 

Ces notions sont du reste déjà assez anciennes, puisque l’origine en 
remonte à Sappey, mais elles se sont perfectionnées depuis de plus en 
plus par l'apport de faits nouveaux, plus nombreux et plus précis. Pen- 
dant une certaine période, on avait tendance à faire jouer, dans l'évolu- 
tion de ce « complexe variqueux » un rôle certainement excessif à la 
syphilis. Mais des travaux récents, et notamment ceux de Sézary, ont Fait 
justice de cette opinion et montré que, dans nombre de cas, il était 
impossible de pouvoir incriminer la syphilis. 

L'auteur passe ensuite à l'étude de quatre cas personnels, de sujets 
atteints d’ulcères variqueux, qu'il a eu occasion d’étudier complètement 
à la Clinique de Sassari. Ses recherches sont venues confirmer ce qui 
avait été déjà établi par des travaux antérieurs, à savoir que les lésions 
osseuses peuvent être observées même chez des sujets atteints de varices 
simples, sans qu’il y ait d’ulcère chez deux des sujets étudiés; en effet 
alors que l’ulcère ne siégeait qu’à une seule jambe, l'examen radiolo- 
gique révélait cependant des lésions osseuses aux deux jambes; elles 
étaient toutefois plus accentuées du côté de l’ulcère. 

Il s’est confirmé également qu’il n’y avait pas de relation absolue entre 
le siège de l’ulcère et celui des lésions osseuses : par exemple, sur l’un 
des sujets observés, alors que l’ulcère siégeait au tiers inférieur de la 
jambe, leslésions osseuses se manifestaient sur les deux os et dans toute 
leur hauteur. En outre, le péroné était toujours atteint chez les quatre 
malades. L’auteur a pu aussi constater des calcifications artérielles, des 
zones de calcification siégeant dans les parties molles et qu’il croit devoir 
attribuer à des dépôts calcaires provoqués par un processus de myosite 
ossifiante. 

Au point de vue de leur morphologie, ces lésions osseuses consistent 
surtout dans un processus de périostite, mais il y a souvent association 
d’ostéite, par contre, il n’a jamais été constaté de lésions d’ostéomyélite. 
Cette périostite est le plus souvent une périostite ossi Dante, et même pro- 
ductrice, qui aboutit à la formation d'une lame de tissu compact, à con- 
tours nets, qui entoure l’os comme un manchon et en est séparée par un 
étroit espace linéaire. A un degré plus accentué, cette ostéite productrice 
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peut aboutir à une augmentation de volume très accentuée de los, à la 
formation de véritables exostoses, de ponts qui vont d’un os à l’autre et 
peuvent même faire disparaître l’espace interosseux. 

Enfin, si ces lésions viennent à s’aggraver encore, elles peuvent même 
amener un remaniement de la structure de l’os, des altérations destruc- 
tives, des altérations caractéristiques de l’ostéite raréfiante. 

On pourrait se demander toutefois si les altérations des os ainsi consta- 
tées doivent bien être rapportées au processus variqueux, car, étant 
donné la fréquence des varices, il pourrait bien y avoir coïncidence avec 
d’autres processus pathologiques. L'auteur discute à ce propos le dia- 
gnostic différentiel des lésions osseuses avec celles de la tuberculose, de 
l’ostéomyélite à pyogènes, de la maladie de Paget, de la maladie de 
Recklinghausen. 

Au point de vue pathogénique, comme nous l’avons dit, on a fait jouer 
à la syphilis un rôle important dans le développement du « complexe 
variqueux » et dans ces dernières années en particulier, les travaux de 
Terris, Jonnesco et Cohen avaient apporté en faveur de cette conception 
de solides arguments. Mais plus récemment, Sézary et Lichtwitz ont 
réfuté cette opinion. 

Ils ont montré que, en réalité, dans la plupart des cas, l’étiologie 
syphilitique n’était pas soutenable, que l’on examine le problème au point 
de vue morphologique, ou topographique, ou clinique, ou thérapeutique. 
Pour ces auteurs, la cause première des lésions osseuses doit être cher- 
chée dans l'infection chronique, qui accompagne toujours l'ulcère vari- 
queux. 

L'auteur se rallie à cette dernière opinion; il estime lui aussi que les 
lésions des os qui accompagnent les varices ou les ulcères variqueux 
peuvent s'expliquer sans faire intervenir nécessairement la syphilis (bien 
que le rôle de celle-ci soit indéniable dans certains cas, mais non dans 
tous) et que l'infection chronique suffit à les expliquer. Par quel méca- 
nisme peut agir l'infection ? On a invoqué les troubles circulatoires, les 
troubles nerveux. L'auteur discute ces diverses opinions. 

BELGODERE. 


Sur quelques aspects peu connus de syphilis cutanée, par G. SANNICANDRO. 
Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, 43, fasc. 2, 
mars 1937, p. 142, 8 fig. Bibliographie. 

Le professeur S. attire l’attention sur quelques formes peu connues de 
lésions syphilitiques, dont l’aspect insolite peut facilement induire en 
erreur. 

1° Deux cas de syphilis cutanée tardive papillomateuse : 

a) Un homme de 60 ans, qui présentait, à la lèvre supérieure, une 
petite élevure indolente, datant de 5 à 6 mois, dont la surface était héris- 
sée de petites saillies séparées par des sillons plus ou moins profonds. 
L’aspect faisait songer surtout à un épithélioma, sans compter que l’on 
pouvait aussi penser aux diverses variétés de dermatoses végétantes : 
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tuberculose, mycose, dermatoses toxiques, pemphigus. L'examen histo- 
logique permit d’écarter l’épithélioma : il y avait une hyperplasie de 
Uépiderme avec formation de bourgeons qui s’enfonçaient plus ou moins 
profondément dans le derme; la couche basale présentait de nom- 
breuses mitoses. Il n’y avait pas d’antécédents spécifiques connus, mais 
le Bordet-Wassermann était fortement positif. Le traitement spécifique 
amena une guérison rapide. 

b) Un homme de 56 ans, également sans antécédents spécifiques con- 
nus, qui présentait, entre langle de la paupière et le tragus, cinq nodules 
de la grosseur d’un pois. disposés en série linéaire, de consistance dure 
et élastique, et de surface papillomateuse. L'aspect histologique était 
analogue à celui du cas précédent : épaississement et remaniement de 
l’épiderme, mitoses de la couche basale. Réaction de Bordet-Wasser- 
mann positive complète. Guérison rapide par le traitement spécifique. 

L'auteur attire l'attention sur ces cas de syphilides papillomateuses, 
qui sont peu connues, et qui peuvent se développer sur diverses sortes 
d’ulcérations ; elles représentent selon lui un épiphénomène dû à des 
irritations (frottement des vêtements) mais il en résulte une modification 
complète de l’aspect des lésions d’où grandes difficultés de diagnostic. 

20 Un cas de syphilis sénile avec syphiloderme précoce papulo-nodu- 
laire psoriasiforme généralisé. 

Il s’agit d’un homme de 70 ans, qui, à la suite d’un rapport sexuel, 
vit apparaître une éruption cutanée diffuse, constituée par des éléments 
papuleux et papulo-nodulaires, de consistance dure, avec desquamation 
pityriasique, donnant l'aspect du psoriasis, mais le signe d’Auspitz faisait 
défaut. Au prépuce, ulcération primaire ; adénopathies multiples. En 
outre, il y avait une ulcération ulcéreuse de la jambe. 

L'examen histologique permettait d’exclure la tuberculose, l’érythème 
noueux, la leucémie, le mycosis fongoïde, la lymphogranulomatose, et 
le psoriasis, mais les caractéristiques histologiques n'étaient pas non 
plus typiques au point de vue de la syphilis. L’auteur fait du reste 
observer que l’on connaît mal les caractères histologiques des lésions de 
la syphilis sénile. L'état général du malade alla en déclinant de plus en 
plus et il succomba au bout de quelques semaines. 

3° Syphilis congénitale ulcéreuse. 

Il s’agit d’un enfant de 4 mois, né à terme et de développement nor- 
mal, mais dont la mère avait une réaction de Bordet-Wassermann posi- 
tive. Cet enfant était atteint, depuis quinze jours, de vastes ulcérations, 
qui siégeaient des deux côtés du visage et s'étendaient de la région pal- 
pébrale à la région zygomatique. La réaction de Bordet-Wassermann de 
l’enfant était également positive et son état général mauvais. Malgré le 
traitement spécifique institué, il succomba au bout de quinze jours. 

L'examen histologique de l’une des lésions ne permit pas de mettre en 
évidence des lésions caractéristiques de syphilis, mais il ne permit pas 
davantage d'affirmer le diagnostic auquel on avait songé tout d’abord, 
de lésion cutanée non spécifique, due probablement aux pyogènes. Les 
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altérations microscopiques se développaient simultanément dans le 
derme et dans l’épiderme ; elles avaient un aspect tout à fait particulier 
qui ne ressemblait à rien de ce qui est décrit dans les classiques au sujet 
dés lésions de la syphilis congénitale. BELGODERE. 


Influence du sérum des porteurs de lupus érythémateux sur la culture du 
bacille tuberculeux et sur l'infection expérimentale, par Pisacane et 
Marines. Archivio italiano di Dermatologia e Venereologia, vol. 43, fase. 2, 
mars 1937, p. 197. Bibliographie. 

Deux auteurs américains, Ayres et Anderson, en 1934, ont montré que 
le sang des sujets porteurs de trichophytides, ajouté au milieu de Sabou- 
raud, entravait le développement des champignons. 

P. et M. se sont donc demandé si, dans le sang des sujets atteints de 
tuberculose cutanée, ou mieux encore de tuberculides (lésions considé- 
rées comme de nature allergique) et en particulier de lupus érythéma- 
teux, il ne se trouverait pas une substance capable d’entraver dans les 
cultures le développement du bacille tuberculeux, et ils ont entrepris des 
recherches suivant ces données. 

Des travaux antérieurs avaient été déjà effectués dans cet ordre d'idées 
pour ce qui concerne la tuberculose pulmonaire et viscérale et les auteurs 
passent ces travaux en revue dans leur article, et il ressort de cette syn- 
thèse que les résultats obtenus ont été des plus contradictoires et ne 
permettent absolument pas de considérer comme résolue la question de 
savoir si, dans la tuberculose viscérale, le sang possède ou non des pro- 
priétés inhibitrices vis-à-vis du bacille de Koch. 

Mais il n’est pas impossible que la peau ait, à ce point de vue, des pro- 
priétés différentes, ce qui serait conforme aux conceptions actuelles sur 
l’immunité que l’on tend de plus en plus à considérer comme liée à 
un processus histiogène variable selôn les tissus. Au point de vue de 
l'influence à cet Di des lésions cutanées, il y a eu déjà des travaux de 
Kallos, qui ont doane des résultats tout à fait en faveur de cette manière 
de voir. Dans ses expériences en effet, cet auteur a montré que, dans 
14 cas sur 16, il y avait, soit inhibition, soit retardement du développe- 
ment du bacille de Koch dans les cultures mises au contact de sérum de 
sujets atteints de tuberculose cutanée. 

Dans leurs recherches personnelles, les auteurs ont pratiqué deux 
séries d'expériences : 

A. Les unes, in vitro, ont consisté a faire des cultures de bacilles de 
Koch sur les milieux de Sauton ou de Kirchner additionnés de sang ou 
de sérum de malades atteints de lupus érythémateux, et les résultats 
obtenus permettent les conclusions suivantes : 

1° Le sérum du sang de sujets atteints de lupus érythémateux, ajouté, 
dans la proportion de 10 0/0, au milieu nutritif de Kirchner, a la pro- 
priété d'inhiber le développement du bacille de Koch sinon constam- 
ment, du moins dans une certaine proportion de cas, et cette inhibition 
est, soit totale, soit partielle ; 
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20 Le sérum du sang de sujets normaux ne possède aucune action 
inhibitrice ; il semble au contraire plutôt favoriser le développement du 
bacille. 

30 L'action inhibitrice paraît être liée, jusqu’à un certain point, aux 
conditions allergiques du sujet, telles que les révèle la réaction tubercu- 
linique, ce qui semblerait indiquer que l’action inhibitrice n’est pas due 
uniquement à des conditions physico-chimiques particulières, mais 
plutôt sans doute à des conditions immunitaires. 

B. Une seconde série de recherches a consisté dans des expériences 
in vivo. Inoculations à des cobayes de cultures de bacilles de Koch, soit 
pures, soit additionnées de sang de sujets atteints de lupus érythéma- 
teux, puis ces animaux étaient traités par des injections de sang de ces 
mêmes malades. 

L'action inhibitrice semble bien avoir aussi été confirmée par ces 
expériences : il n’y avait pas de tubercules, ni de bacilles chez les 
cobayes inoculés avec le mélange sang + culture, ou traités par les injec- 
tions de sang. Cependant, les quatre cobayes sur lesquels ont porté ces 
expériences sont morts, et présentaient des lésions hyperémiques faisant 
suspecter un processus toxique, de sorte que l’on peut soupçonner que, 
si le développement des bacilles a été entravé, cela n’a pas empêché la 
manifestation des effets toxiques ou toxiniques. t 

Bien que ces expériences aient été favorables à la théorie de l’action 
inhibitrice, les auteurs toutefois ne se croient pas autorisés à des conclu- 
sions définitives à cause du nombre restreint de leurs expériences. 

BELGODERE. 


Sur un tableau mortel de mycose de la région cervico-cranienne à aspect 
pseudo-sarcomateux et probablement de nature actinomycosique, par 
F. Lis. Archiwio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, 
vol. 43, fasc. 2, mars 1937, p. 176, 9 fig. Bibliographie. 

Dans ce travail l’auteur étudie longement et d’une manière fort détail- 
lée et complète une histoire clinique particulièrement grave et complexe 
et dont l'interprétation étiologique et pathogénique a soulevé de très 
grandes difficultés. 

Il s’agit d’un homme de 29 ans, qui présenta un processus granuloma- 
teux de la région cervico-cranienne, de nature mycosique, accompagné 
d’une altération profonde de l’état général et qui aboutit à la mort après 
une évolution progressive de plus en plus grave, au bout de douze mois. 

Les lésions avaient débuté par le pharynx, sous la forme d’une infil- 
tration ulcéreuse, ensuite, elles avaient envahi la muqueuse de la bouche, 
les tissus profonds de la joue gauche, les parties molles du visage, le 
périoste cervico-cranien, le tissu osseux de la calotte, la dure-mère ; 
d'une manière générale ces lésions présentaient un caractère productif, 
néoplasiforme. 

Particulièrement intéressantes, au point de vue morphologique et dia- 
gnostique, étaient Les lésions cutanées, constituées par des formations 
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nodulaires, de dureté ligneuse, à développement excentrique ; les lésions 
des os également qui donnaient un tableau radiologique exceptionnel de 
zones bien délimitées de raréfaction osseuse, de petites dimensions et à 
peu près toutes égales entre elles; enfin sur la dure-mère, on constatait 
la présence de placards productifs discoïdes, néoplasiformes. 

L'auteur fait une étude histologique approfondie de ces lésions, mais 
aucun des caractères histologiques ne permet de rapporter ces lésions à 
un agent infectieux déterminé. Pour résoudre ce problème étiologique, 
de nombreuses recherches biologiques et bactériologiques ont été effec- 
tuées : on est parvenu seulement à isoler, en anaérobiose, des lésions 
fermées de la face, un actinomyces blanc. 

Tout en reconnaissant les incertitudes que présente l'interprétation de 
cette constatation bactériologique, et, d’une manière générale, les diffi- 
cultés du classement étiologique du cas étudié, l’auteur incline cependant 
à le considérer comme de nature actinomycosique, malgré les nombreuses 
atypies qu'il présente par rapport aux formes communes de l’actino- 
mycose humaine. 

En faveur de cette interprétation militent en effet les aspects très par- 
ticuliers du tableau clinique et la diffusion strictement régionale des 
lésions. Pour expliquer les atypies constatées, on pourrait invoquer, 
d’une part, des activités pathogènes spéciales de la souche incriminée, 
ou bien des phases peu connues de sa morphologie dans les conditions 
parasitaires, d’autre part, une réactivité particulière de l’organisme du 


malade. DC dure 


Le traitement antiluétique intensif et la valeur des méthodes actuelles 
pour prévenir l'intolérance à l’arsénobenzène, par G. Rosea. Archivio 
italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 43, fasc. 2, mars 
1937, p. 210. Bibliographie. 

Sont tout d’abord passés en revue les accidents de la thérapeutique 
arsénobenzolique, les explications pathogéniques qui en ont été fournies 
parmi lesquelles prédominent celles qui font intervenir l'insuffisance 
hépatique, soit que celle-ci préexiste à la lues, ou bien qu’elle soit occa- 
sionnée par elle, ou bien qu’elle soit provoquée par l’arsénobenzol lui- 
même. Puis, sont examinées les diverses méthodes qui ont été proposées 
pour prévenir ces intolérances : solvants glucosés, chlorure de Ca, adré- 
naline, etc... 

Parmi ces méthodes, il en est deux qui sont d'introduction récente, et 
qui semblent avoir réalisé un progrès certain : la méthode de Savulescu 
qui associe à l’arsénobenzol un sel biliaire, le déhydrocholate de soude 
(décholin); et la méthode de Rebaudi : association à l’arsénobenzol 
d’hépato-amines. 

La première de ces deux méthodes agirait : 1° en exerçant une action 
cholalogue ; 2° en exerçant une action excitante sur la cellule hépatique, 
autrement dit elle corrigerait l insuffisance hépatique. 

La deuxième méthode agirait : 1° en utilisant les propriétés antitoxi- 
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ques des acides aminés; 2° en utilisant la propriété de ces mêmes pro- 
duits d'exalter la fonction pexique du foie. 

L'auteur a entrepris des recherches de contrôle pour éprouver la 
valeur de ces deux méthodes. Elles ont porté sur quatre groupes de mala- 
des : 

Premier groupe : sujets soumis à un traitement intensif, c’est-à-dire, 
doses rapprochées et élevées, certains des sujets de ce groupe avaient 
déjà bien supporté l’arsénobenzol, d’autres y étaient soumis pour la pre- 
mière fois. 

Deuxième groupe : des sujets qui n’avaient encore jamais été traités, 
qui ont été soumis à un traitement intensif arsénobenzolique associé à la 
méthode de Savulescu. 

Troisième groupe : sujets présentant une intolérance certaine et qui ont 
bien supporté le traitement quand il a été associé soit à l’hépato-amine 
soit au décholin. 

Quatrième groupe : sujets intolérants et chez lesquels cette intolérance 
a persisté même avec l'association des deux méthodes. 

Le détail de ces expériences et leur discussion ne peuvent être résumés, 
mais en voici les conclusions : 

19 Les hépato-amines et le déhydrocholate de soude, par leurs pro- 
priétés désintoxicantes et cholagogues, augmentent la limite de tolérance 
aux arsénobenzols sans en altérer les propriétés thérapeutiques. 

2° Les deux méthodes, dans les traitements intensifs, n'empêchent pas 
l'apparition de phénomènes allergiques, qui se manifestent parfois avec 
une symptomatologie sérieuse, ceux-ci peuvent donc, parfois compromet- 
tre la continuité du traitement, particularité importante quand il s’agit 
de contagion luétique récente. 

30 Pour cette raison, le traitement intensif proprement dit ne se prête 
pas à être généralisé, mais doit être limité aux cas dans lesquels une 
action particulièrement énergique est indiquée, ou bien à ceux dans les- 
quels on ne dispose que d'un temps limité. 

An Par la méthode de Savulescu, et mieux encore par celle de Rebaudi, 
il est possible de faire tolérer l'arsénobenzol à des sujets qui se sont mon- 
trés intolérants; les deux méthodes doivent donc être tentées, avec la pru- 
dence nécessaire, dans tous les cas d’intolérance, avant de renoncer 
définitivement aux avantages de l’arsénobenzol. 

50 Avec. ces deux méthodes, on réussit à atténuer et souvent à éviter les 
incidents dus à l’arsénobenzol, mais on ne peut pas en exclure a priori 
l’apparition. 

60 Il y a des cas dans lesquels il est impossible d'obtenir la tolérance à 
l’arsénobenzol, même en associant l’hépato-amine ou le décholin. 

7° L’explicatien de cet insuccès dans certains cas doit être recherchée 
probablement dans la multiplicité des facteurs qui concourent à la patho- 
génie de semblables accidents, bien que ce soit au foie que l’on doive 
reconnaître une importance prépondérante dans leur déterminisme. 
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Ces conclusions en somme ne sont pas complètement favorables au 
sens absolu du mot, mais ne doivent pas cependant faire méconnaître la 
valeur des deux méthodes de Savulescu: et de Rebaudi, qui permettent 
dans certains cas de faire tolérer l’arsénobenzol à doses élevées et parfois 
den surmonter l'intolérance; en toutcas elles marquent une étape im por- 
tante dans la pathologie salvarsanique, car elles sont la première tenta- 
tive satisfaisante d’une nouvelle orientation thérapeutique après de lon- 
gues années de recherches. BELGODÈRE. 


Il Dermosifilografo (Turin). 


Observations personnelles et considérations critiques sur le traitement 
de la blennorragie infantile par l'hormone folliculaire, par G. MANGA- 
Norri. Ji Dermosifilografo, année 12, no 3, mars 1937, p- 89. Bibliographie. 
Ce numéro de mars est consacré en entier à ce Mémoire, dans lequel 

l’auteur a fait une étude très approfondie et très détaillée de son sujet. 
Un premier chapitre est consacré à l’exposé de ses résultats person- 

nels. Un certain nombre de petites filles, atteintes d'infection gonococci- 
que génitale ont été soumises au traitement par la folliculine, soit par 
la voie parentérale, soit par la voie buccale, soit encore au moyen de 
suppositoires vaginaux. Ce traitement a été employé soit seul, soit asso- 
cié aux soins antiseptiques classiques. Par la folliculine seule, la guéri- 
son a été obtenue dans un tiers des cas, avec une durée moyenre de 

56 jours. Dans les cas où le traitement antiseptique a été associé, la 

guérison a été plus rapide que par la méthode antiseptique seule 

(moyenne Do jours). Ces bons résultats ont été obtenus même lorsque la 

vaginite se compliquait d’urétrite. Un fait très remarquable, c'est que 

l'aspect de la sécrétion vaginale se modifie rapidement, et même d’une 
manière brusque, souvent au bout de 2 ou 3 injections seulement La 
sécrétion, jaune purulente au début et épaisse, devient fluide et blan- 
châtre. Le gonocoque disparaît souvent très vite, mais il n’y a cependant 
pas toujours parallélisme entre les modifications de l’aspect de la sécré- 
üon et la disparition du microbe : le gonocoque peut persister alors 
que la sécrétion a pris un bon aspect, et il peut aussi reparaître après 
avoir disparu. En moyenne, pour l’ensemble des cas étudiés, la durée 
du traitement a varié entre 28 et 114 jours. Pour ce qui concerne la 
posologie, il est assez difficile de donner des indications précises étant 
donné le titrage variable des préparations suivant les différentes firmes. 
Toutefois, l’auteur conseille de débuter par 2 ou 300 unités-souris et de 
ne pas dépasser 1.000 unités. Au point de vue du rythme des injections, 
on peut les pratiquer tous les deux jours. Il convient de ne pas forcer les 
doses, ou de les rapprocher trop, car on s’exposerait à de petites hémor- 
ragies, ou bien à des douleurs du bas ventre, comme l’auteur a pu le 
constater dans quelques-uns de ces cas. ; 
Un second chapitre est consacré à la bibliographie. C’est Anglais 
Lewis, qui le premier, en 1933, a eu l’idée d'appliquer à la vulvo-vaginite 
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des petites filles le traitement folliculinique et il en a obtenu des résul- 
tats satisfaisants, parfois même très brillants. 

Puis, vinrent, en 1934, les recherches de Brown et Moines, qui obtin- 
rent la disparition de la sécrétion et du gonocoque avec une moyenne 
de 4 à 5 injections. La même année, Hubermann et Israëlof répètent ces 
expériences et obtiennent eux aussi des résultats satisfaisants ; ils con- 
trôlent l'élimination de la folliculine dans les urines et constatent qu’elle 
est proportionnelle à l'intensité du traitement, ce qui exclut une action 
cumulative. En 1935, on peut citer les travaux de Nabarro et Gordon, de 
Ravalico, de Goldberg, tous favorables à la méthode. Mais par contre, 
Witherspon, Millee, sont moins optimistes, le premier déniant toute 
valeur à la méthode, le second constatant des bons résultats initiaux, 
mais suivis de récidives. Dans cette même année, il faut citer aussi les 
recherches de Philips, de Hohorst et Gassmann, de Menna, de Jess, en 
général favorables. Enfin, en 1936, Lewis en collaboration avec Eleanor 
Adler, revient sur la question, montre que les échecs sont dus le plus 
souvent à des doses insuffisantes (800 unités internationales) mais 
qu'avec des doses plus fortes (2.400 unités) les résultats sont excellents. 
Toutefois, il ne conteste pas l’éventualité assez fréquente des récidives. 

D’une manière générale, on peut dire que, de cet historique, se dégage 
une impression très favorable. 

Un troisième chapitre est consacré à l’étude de l'hormone folliculaire 
au point de vue chimique et à des considérations sur le titrage et la 
posologie. L'auteur étudie la constitution chimique de la folliculine, ses 
rapports à ce point de vue avec la cholestérine, et la fabrication des pro- 
duits synthétiques qui ont les mêmes propriétés œstrogènes que la folli- 
culine. Les rapports de la folliculine avec diverses substances du groupe 
du phénantrène qui possèdent des propriétés cancérigènes sont à rap- 
procher des constatations de Lacassagne et d’autres auteurs, qui auraient 
observé, à la suite de traitements par la folliculine, la formation de 
tumeurs, ou leur transformation maligne. en particulier au niveau de la 
mamelle. Au point de vue du titrage, l'auteur définit les différentes 
unités qui ont été successivement utilisées ` unité-rat, d’Allen et Doisy, 
unité-souris, des Allemands, enfin l'unité internationale (U I) adoptée 
depuis 1932. Il est difficile de conseiller une préparation plutôt que telle 
autre, attendu que, même à titrage égal, on observe souvent de grandes 
différences d’efficacité. Au point de vue du mode d’administration, c’est 
la voie parentérale qui paraît la plus efficace ; les injections doivent être 
faites 2 à 3 fois par semaine. 

Un quatrième chapitre est consacré à l'étude des propriétés de lhor- 
mone folliculaire et de son mécanisme d’action dans la blennorragie 
infantile. Au point de vue spécial du sujet traité, la propriété la plus 
intéressante est l’action typique de la folliculine sur l’épithélium vaginal, 
dont elle détermine l’hyperplasie et la cornéification ; il est inutile d’in- 
sister sur ces notions bien connues. Une autre action, plus controversée 
est celle exercée sur les ovaires, dont la folliculine pourrait déterminer 
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Fatrophie. Tous par contre s'accordent à lui reconnaître une action 
certaine sur la glande mammaire, qui subit une hypertrophie et une 
hyperplasie. Plus intéressante, au point de vue thérapeutique, est la 
modification, sous l'influence de la folliculine, du milieu chimique. et 
physico-chimique du vagin : il se produirait, en effet, une augmentation 
notable de l’acidité vaginale. C’est cette double influence, histiogène 
(cornéification de la muqueuse) et chimique (abaissement du pH) qui 
expliquerait l’action thérapeutique, les conditions ainsi créées étant 
défavorables au développement du gonocoque. 

Le cinquième chapitre est consacré à l’étude anatomo-clinique de la 
blennorragie infantile. Sont étudiées tout d’abord, au point de vue 
histologique, les altérations de la muqueuse vulvaire et vaginale, puis 
celles de la muqueuse utérine, plus discutées ; en réalité. les recherches 
modernes ont démontré que la muqueuse utérine est souvent intéressée, 
mais que ses altérations se bornent le plus souvent au canal cervical, le 
corps de l’utérus étant généralement indemne. L'auteur passe ensuite à 
la description des lésions constatées par l'examen endoscopique direct, 
soit dans la vaginite aiguë, soit dans la vaginite subaiguë et chronique ; 
ces examens ne laissent aucun doute sur la fréquence des cervicites 
subaiguës et chroniques ; ils montrent bien que les lésions causées par 
le gonocoque chez les petites filles ne sont pas aussi superficielles et 
aussi limitées que le donnerait à croire l'expression classique ` vulvo- 
vaginite. Il conviendrait mieux d'adopter, soit la désignation proposée 
par Scomazzoni : blennorragie des organes génitaux des petites filles, 
soit celle de Tommasi ` cervico-vaginite blennorragique infantile. L’au- 
teur a pu constater, par ses examens endoscopiques au cours du traite- 
ment folliculinique, qu’il se produisait une résolution rapide de la 
vaginite au bout de 2 à 3 semaines. mais que les cas défavorables 
étaient dus à la concomitance d’une cervicite. Et ce résultat est rationnel 
attendu que l’action cornéifiante de la folliculine ne s'exerce que sur 
l’épithélium pavimenteux de la muqueuse vaginale, et non sur l’épithé- 
lium cylindrique du canal cervical. 

Dans un sixième chapitre, sont étudiés les effets locaux et généraux 
du traitement, et les résultats thérapeutiques. L'auteur distingue deux 
sortes d'effets : 

À. Effets fondamentaux. — Ce sont d’abord les modifications de 
l’épithélium vaginal signalées plus haut. Elles ont été bien mises en 
évidence par Hubermann et Israëlof, au moyen de biopsies faites en 
série. 

L’épithélium vaginal prend les caractères de celui de la femme adulte 
et il en résulte une modification des caractères de la sécrétion au point 
de vue cytologique : purulente au début, elle contient bientôt, au lieu 
de leucocytes, de larges cellules épithéliales et cette modification est en 
général rapide et même brusque. Puis ce sont les modifications physico- 
chimiques déjà étudiées : abaissement du pH, par exemple de 8,4 à 4,8. 
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B. Effets accessoires. — On a noté : l'apparition de poils au pubis, 
ou bien de petites hémorragies, l'augmentation de volume des seins, 
des douleurs abdominales ; ces réactions paraissent dues à des modifi- 
cations circulatoires, à des phénomènes congestifs. 

Quoi qu'il en soit des considérations théoriques, un fait est certain, 
c'est que le traitement par la folliculine a donné, entre les mains de 
certains auteurs, des résultats excellents : certaines statistiques donnant 
même une proportion de succès de 100 0/0. Et il semble bien que les 
échecs doivent être attribués le plus souvent à la participation utérine, 
sur laquelle la folliculine reste sans action. 

Un septième chapitre termine ce Mémoire important, chapitre de 
synthèse et de conclusions sur lequel nous n’insisterons pas car ces con- 
clusions peuvent être tirées par le lecteur de l’exposé qui précède. 

BELGODERE. 


Dirim (Stamboul). 


Le prontosil dans un cas grave d’érysipèle, par K. I. Gurkan. Dirim, 

no 2, p. 46. 

Le malade, âgé de 45 ans, diabétique et à cœur insuffisant, venait à 
peine de guérir de deux anthrax l’un à la tête, l’autre à la région clavi- 
culaire. Son érysipèle atteignit en l’espace de trois jours les oreilles, la 
poitrine et le dos, la température était à 41°. 

Le prontosil donné en tablettes fit tomber la fièvre en lysis. Au bout 
d’une semaine le malade était complètement guéri. 

R. ABIMELEK. 


Un cas de zona traité par le protonsil, par Nuri O. E. Dirim, n° 3, p. 76. 
Un cas de zona thoraco-abdominal évoluant depuis 3 jours avec de 
très fortes douleurs et une fièvre à 4o°, fut traité par le prontosil en 
tablettes et en injections. Dès les premières 24 heures la fièvre baisse 
à 38°5 puis à 3708 ; le quatrième jour le malade est complètement apyré- 
tique et exempt de douleurs ; l’éruption pâlit et tend à disparaître. 
R. ABIMELEK . 


Istambul Seririyati (Stamboul). 


La cutiréaction dans la lombricose, par R. Saccı. Istambul Seririyati, 

no 4, p. 75-78. 

Après quelques détails sur la technique de la réaction de Fülleborn, 
l’auteur communique le résultat obtenu par l’application de cette réaction 
à 89 malades suspects d’ascaris. 

De ces malades, 68 (74 0/0) présentent une cutiréaction positive et 
41 (63 o/o) expulsent des ascaris après ingestion de santonine. 


Des 19 malades à réaction négative, 8 expulsèrent des oxyures, mais 
aucun n’expulsa d’ascaris. 
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Quant aux 27 malades à cutiréaction positive et n'ayant pas expulsé 
d’ascaris, quelques-uns de ceux-ci étaient porteurs d’oxyures. Il est aussi 
possible qu’une atteinte antérieure d'ascaris ait pp leur conférer une 
allergie durable. 

Comme conclusion l’auteur recommande la cutiréaction de Fülleborn 
en tant que moyen d'investigation pratique utilisable surtout là où le 
recours à un laboratoire ne serait pas possible. 

R. ABIMELEK. 


LIVRES NOUVEAUX 


L’anatoxine staphylococcique et le traitement des affections à staphyloco- 
ques (étude clinique et immunologique), par P. Mercier. Thèse Parts, 
1937, éd. Vigot. 

Des souches sélectionnées de staphylocoques ensemencées sur un 
milieu convenable permettant d'obtenir une exotoxine qui hémolyse les 
globules rouges, produit des lésions nécrotiques sur les téguments et 
tue le lapin à faible dose, en injection intraveineuse. 

La toxine peut être transformée en dérivé anatoxique qui est inoffen- 
sif pour l’homme etles animaux, et qui possède des propriétés antigènes. 
L’anatoxine est aisément titrable. Seuls les échantillons ayant une valeur 
antigène suffisamment élevée paraissent efficaces en thérapeutique. 

Utlisée à l'Hôpital Pasteur depuis deux ans, l’anatoxine constitue un 
agent thérapeutique de premier ordre dans le traitement de la furoncu- 
lose, des pyodermites, du sycosis, de l’ecthyma et de l’onyxis à staphylo- 
coques. L’acné est également influencée, mais les succès sont en général 
moins nets. Certaines guérisons complètes ont cependant été obtenues. 

Les réactions dues au traitement sont peu importantes. Les accidents 
signalés jusqu'ici sont exceptionnels et ne semblent pas devoir être attri- 
bués d’une manière certaine à l’anatoxine staphylococcique. 

L’anatoxine constitue un moyen de lutte intéressant contre l’ostéo- 
myélite et les septicémies staphylococciques. Plusieurs communications 
le prouvent, mais il faut multiplier les observations pour se faire une 
opinion définitive. 

Les injections d’anatoxine entraînent l'apparition et le développement 
dans le sérum d’une antitoxine spécifique, facilement dosable. 

Cette antitoxine semble bien, d'après les recherches expérimentales et 
cliniques de l’auteur, le facteur primordial de l’immunité antistaphylo- 
coccique. Elle régit d’une manière assez fidèle l’état clinique. Le malade 
guérit généralement quand le titre du sérum en antitoxine est élevé. Ce 
titre est d'autant plus élevé qu'on rapproche les injections d’anatoxine 
(quatre jours d’intervalle en moyenne), et qu’on injecte d’autres vaccins 
en mélange avec l’anatoxine. C’est là une nouvelle preuve de la valeur 
des vaccinations associées. 

L’immunité antitoxique apparaît très rapidement, souvent dès le deu- 
xième jour. Elle atteint son maximum trois ou quatre jours après la fin 
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du traitement (quatre injections en moyenne). Elle s'abaisse alons légè- 
rement pour se stabiliser durant plusieurs mois. 

L'action de l’antitoxine peut s'expliquer parla neutralisation dans Wien 
nisme du poison élaboré par le staphylocoque, ce qui permet à la défense 
cellulaire de s'exercer sans entraves. 

Dans un pourcentage de cas très restreint, l’immunisation antitoxique 
est contrariée par certains états pathologiques (diabète, troubles endo- 
criniens). 

Mais, le plus souvent, l’immunité antitoxique et les moyens naturels 
de défense de l’organisme entraînent la guérison rapide et durable des 
accidents. Lucien Den. 


Thérapeutique pratique des dermatoses (Praktische Therapie der Haut- 
krankheïten), par K. Seen. Vienne, Julius Springer, 1937, 116 pages. 
Ce petit livre, présenté dans une forme simple et agréable à lire, a été 

écrit surtout pour les médecins praticiens, et donne sous une forme 

résumée, les traitements employés à Vienne, dans le service du professeur 

Kren. A peu près toutes les dermatoses sont passées en revue individuel- 

lement et l’auteur a joint un formulaire thérapeutique, donnant les prin- 

cipales formules. 

La thérapeutique de Vienne se rapproche beaucoup de la thérapeuti- 
que allemande, et il y a beaucoup de traitements qui diffèrent des 
nôtres. Parmi les faits que nous considérons comme des omissions, 
citons l’absence, dans l’eczéma, des préparatiens de valériane, dans 
l’impétigo, de la pâte et de l’eau d’Alibour, dans le zona, du novar, dans 
les dermatoses bulleuses, du collargol. St. parle également très peu de 
nos solutions de nitrate d’argent et du coaltar. La pharmacopée autri- 
chienne continue à faire un grand emploi de soufre (eczéma aigu, eczéma 
séborrhéique), et d’arsenic (psoriasis), dans toutes les dermatoses. 

Le livre est pratique à manier, on trouve tout facilement grâce à une 
excellente table des matières. A. KE 


Skin Diseases in Children (Les affections de la peau chez enfant), par Mac- 
Kre et Crrozuaro. Un volume de 345 pages et 153 figures. Hæber éd. New- 
York. Londres 1936. 

Volume consacré aux dermatoses de l’enfant. 

En réalité les limites de la dermatologie infantile sont très vastes; en 
dehors des affections spéciales à l’enfance ou à l’adolescence, de nom- 
breuses dermatoses de l’adulte débutent dans l’enfance, d’autres sont 
communes à l’âge adulte et à l'enfance. En parcourant ce livre, on est 
surpris de s don qu’il comprend à peu près tous les chapitres de 
la dermatologie et qu’en réalité les maladies n’ont pas d'âge. 

Il s’agit donc d’un précis de dermatologie destiné aux praticiens et en 
particulier aux pédiatres qu’il doit guider dans le diagnostic et le traite- 
ment. Désirant rester essentiellement pratiques, les auteurs ont volontai- 
rement écarté de leur texte toutes les discussions pathogéniques, les 
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sujets à controverse, les thérapeutiques douteuses, les indications biblio- 
graphiques. Ils se sont limités à un exposé clair, simple et bref de la 
symptomatologie, du diagnostic et de la thérapeutique classiques. Les 
praticiens leur sauront gré de leur avoir offert un volume éminemment 
utile et non encombré de discussions n’intéressant que le dermatolo- 
giste. Ils y auront recours d'autant plus volontiers que les descriptions 
sont enrichies de reproductions photographiques tout à fait remarqua- 
bles. S. FERNET. 


An introduction to dermatology, par Mocesworru. Préface du prof. J. Jadas- 
sohn. Un volume de 520 pages et 151 figures. J. et A. Churchill Ltd. Lon- 
dres 1937. Prix : 25 sh. 

Chargé de cours à l’Université de Sydney, l’auteur publie un manuel 
de dermato-syphiligraphie à l'usage des médecins et des étudiants d’Aus- 
tralie. On trouve dans ce livre le reflet des principales écoles européen- 
nes dans lesquelles l’auteur a parachevé son instruction dermatologique. 
On y retrouve plus particulièrement les empreintes des enseignements 
de Whitfield et de Jadassohn qui a honoré ce travail d’une préface. 

Comme le dit Jadassohn, la dermatologie, autrefois science descrip- 
tive, tend à devenir une science biologique ; mais tout en suivant la ten- 
dance nouvelle, il ne faut jamais perdre de vue que la morphologie 
reste la base de la dermatologie et que sans étude morphologique exacte 
il n’y a pas de diagnostic ni de traitement exact. 

S'inspirant de l'opinion de son maître, l’auteur a su donner à la mor- 
phologie et à la biologie une juste mesure. Son livre, tout en restant élé- 
mentaire, est complet, clair, documenté et enrichi de nombreuses figu- 
res, dont le choix est particulièrement soigné. Tous les chapitres de la 
dermato-syphiligraphie y sont successivement traités. Mais, tenant 
compte des conditions locales, l’auteur développe plus longuement les 
chapitres consacrés aux affections dont la fréquence est particulière en 
Australie. C’est ainsi qu'il relève la rareté relative des tuberculoses cuta- 
nées et la fréquence des affections cancéreuses. S. FERNET. 


Verrues, papillomes et cancer (Warzen, Papillome und Krebs), par 
J. Baro et B. Korrassr. Leipzig, J. A. Barth, 1936, 303 pages, 111 figures 
et 27 tableaux (Travail de l’Institut d'anatomie pathologique de l'Université 
François-Joseph à Szeged, Hongrie). 

Dans cette monographie, magnifiquementillustrée cliniquement, mais 
surtout histologiquement, les auteurs essaient de serrer le problème de 
la dépendance entre verrues et papillomes d’une part et cancer d’autre 
part. Les chapitres successifs traitent des différentes sortes de verrues, 
verrue vulgaire ou dure, verrue plane juvénile, verrue sénile, kératose 
sénile, condylome acuminé, papillome laryngé, papillome de la bouche, 
de l'œil, de l’oreille, du nez, de la vessie, de l’urèthre, de la peau, et leur 
relation avec les différentes variétés de cancer. Dans le règne animal 
également les auteurs ont poursuivi leurs recherches statistiques, chez 
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les bovidés, le cheval, le chien, le chat, le chamois, le lièvre, les autres 
mammifères, les reptiles, les amphibies, les poissons. 

D’après les recherches statistiques faites par B. et K., entre autres sur 
1.800 cadavres, ils ont constaté que des individus présentant des verrues 
séniles, ont 3 fois plus de cancer que les personnes n'ayant pas de verrues. 
Les verrues séniles, la leucoplasie œsophagienne et la polypose adénoma- 
teuse du gros intestin doivent être considérées toutes les trois comme l’ex- 
pression d’une tendance de l'organisme vers le cancer. 

Une très riche bibliographie, ainsi que les nombreuses figures et les 
listes de noms en appendice, font de ce volume une œuvre indispensa- 
ble pour qui s'intéresse à la question des verrues. 

A. Urruo. 


EE EE à de UE, 
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LAVAL. — IMPRIMERIE BARNÉOUD 


TRAVAUX ORIGINAUX 


FORMES CLINIQUES 
DES PYODERMITES VEGETANTES 


Par A. NANTA et A. BAZEX 


Clinique Dermatologique de l’Université de Toulouse. 


Introduction. 


Il y a une douzaine d'années déjà Pun de nous insistant à la 
suite de la communication de Peyri, au 2° Congrès de Derma- 
tologie de Langue française sur les pyodermites végétantes type 
Azua, avait signalé quelques particularités cliniques et histologi- 
ques, propres à ce type. 

Depuis lors, nous avons eu à plusieurs reprises l’occasion, à la 
Clinique toulousaine, si voisine par sa pathologie géographique de 
la pathologie méditerranéenne que Sabouraud considère comme 
particulièrement favorisée sous le rapport des pyodermites végé- 
tantes, d'observer un ou deux cas de presque chacune des variétés 
décrites. 

Nous nous sommes rendu compte à ce propos de la difficulté 
qu'il y a non pas tant à reconnaître qu’à classer ces affections. 
Nous nous sommes donc efforcés d’abord de schématiser ou de 
simplifier les types décrits çà et là et de les réduire à des formes 
réellement caractérisées. Ce travail de bibliographie et d’identifica- 
tion nous paraît devoir être présenté isolément, dégagé de toute 
controverse étiologique ou pathogénique et même histologique, sim- 
plement illustré par nos observations propres. 

Dans un second travail, l’un de nous achèvera sans doute de par- 
faire l’iconographie des pyodermites végétantes, si tant est qu'ac- 
tuellement, les contradictions et les controverses sur quelques 
entités que la clinique seule permet d’affirmer, peuvent être abor- 
dées sans être démenties par d’autres études étiologiques ou expé- 
rimentales plus poussées. 

ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE, T. 8. N° 8. AOUT 1937. 39 


Publication périodique mensuelle. 


6ro A. NANTA ET A. BAZEK 





Historique. 


C'est en 1889 que Hallopeau sépara, des affections suppuratives 
de la peau, une maladie qui lui sembla autonome et qu’il dénomma 
pyodermite végétante en raison de ces deux grands caractères étio- 
logiques ` et anatomo-pathologiques qui lui paraissaient pathogno- 
moniques. Plus tard il abandouna ces idées pour ne faire de cette 
affection qu’un simple syndrome tout à fait banal et lui retira ainsi 
toute l’importance qu’il lui avait accordée. 

La question des rapports avec le pemphigus végétant de Neu- 
mann qui paraît avoir été implicitement tranchée presque dès cette 
époque mériterait peut-être un examen plus sérieux. 

En 1906 Gaucher, dans une leçon clinique, proposa le nom de 
maladie de Hallopeau pour une pyodermite végétante et en précisa la 
symptomatologie par de nouveaux cas. Depuis cette époque, latten- 
tion ayant été attirée sur cette entité clinique, de nombreux cas ont 
été décrits; certains absolument identiques aux cas d’Hallopeau ont 
été rapportés sous le nom de maladie de Hallopeau. D'autres, au 
contraire, différant des cas de Hallopeau soit par un caractère évo- 
lutif, soit par un détail clinique, étaient décrits par de nombreux 
dermatologistes, qui tous pour chacun de leurs cas donnaient une 
appellation originale ; c’est ainsi que l'on vit décrire ` la dermatite 
frambæsiforme de Samberger, la dermatite staphylogène végétante 
de Fruffi, la dermatite papillomateuse de Pivi, la dermatose végéto- 
syphiloïde de Fournier et Brouardel, la dermatose staphylogène 
verruqueuse d’Artom, la dermatose pustuleuse chronique végétante 
de Venturi, la pyodermite croûteuse, ulcéreuse et végétante de 
Sézary et Mauric, la pyodermite ulcéro-syphiloïde de Hudelo et 
Rabut, pour ne citer que les cas les plus connus. 

En outre, à côté de la maladie de Hallopeau proprement dite, on 
a décrit une multitude d’affections à la fois suppuratives et végé- 
tantes semblant relever des pyocoques banaux : ce qui n’a fait que 
rendre encore plus ardue cette question déjà passablement 
embrouillée : successivement furent rapportés, la dermatite chroni- 
que verrucoïd® de Bosellini, la forme granulomateuse pyogène de 
Porchelli, le granulome végétant pseudo-tuberculeux de Masini, la 
forme papillomateuse de Gougerot, etc. 
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Gougerot a longuement attiré l'attention sur les pyodermites 
végétantes et a insisté sur l'intérêt qu’il y avait de les différencier 
des dermatoses d’origine tuberculeuse et syphilitique auxquelles les 
pyodermites végétantes ressemblent étrangement et qui s’en sépa- 
rent tant au point de vue thérapeutique. 

La question reste confuse à d’autres égards. Hudelo et Rabut, 
dans un article paru dans la Presse Médicale en 1931 ont essayé 
de mettre un peu d’ordre dans ce chaos et ont classé les pyoder- 
mites végétantes suivant un point de vue clinique en deux catégo- 
ries ` ulcéro-végétantes et végétantes. Rabut a d’ailleurs repris 
cette classification en 1936 dans un nouvel article sans avoir rien 
changé des grandes lignes. 


Classification. 


Nous nous bornerons donc à proposer ici une classification de 
ces affections cutanées présentant des caractères suppurants et 
végétants dus autant qu’on puisse le certifier à des pyogènes 
banaux, etenglobant ainsi les diverses dermatoses que nous venons 
d’énumérer. 

Imagine-t-on en effet que l’on puisse se baser pour faire cette 
classification sur l'étude anatomo-pathologique ? Indiquons d’un 
mot que cette étude, très poussée pour certaines formes telle la 
forme de Hallopeau, est au contraire moins nette pour les autres, 
et il est impossible à l’heure actuelle de faire une classification 
essentiellement basée sur l'anatomie pathologique. Nous ferons res- 
sortir du reste plus loin, un type atropho-végétant qui apporte un 
élément de contradiction singulier. 

La microbiologie ? Elle n’est pas toujours certaine. Le staphylo- 
coque est mis très souvent en cause d’une part, mais les diverses 
espèces de mycose en provoquent des formes tout à fait typiques et 
qu’il est impossible de différencier des formes à staphylocoques. 
D'autre part, la nature du germe ne suffit pas à expliquer l'allure 
des pyodermites, il y a donc un élément étiologique surajouté qu’il 
s’agit d'élucider. 

Aussi est-il plus sage de se limiter. Hudelo et Rabut ont recher- 
ché dans le type clinique même les éléments principaux d'une 
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différenciation en se basant sur le caractère plus ou moins ulcé- 
reux de ces pyodermites. Ce principe fait en effet ressortir avec 
une constante facilité le trait dominant de la plupart des cas épars 
dans la littérature médicale. Elle nous paraît suffisante pour pro- 
poser une classification basée sur deux caractères cliniques qui 
nous paraissent majeurs, le caractère suppuratif et le caractère 
végétant. Nous croyons toutefois simplifier la classification pro- 
posée par Hudelo et Rabut. La combinaison à un degré variable 
des seuls caractères de suppuration ou de végétation sans qu’il 
soit besoin d'y faire participer la présence ou l’absence d’ulcéra- 
tion permet de proposer une classification assez compréhensible; 
bien entendu, autant que possible, nous donnerons à propos de 
chacun des groupes ci-dessous, la synonymie adoptée par les 
divers auteurs. 
Nous distinguerons : 


1° LES PYODERMITES VÉGÉTANTES SECONDAIRES (au cours de derma- 
toses déjà établies). 


29 LES PYODERMITES VÉGÉTANTES PRIMITIVES divisées en quatre 
groupes : 


a) Formes pustulo-végétantes : Maladie de Hallopeau. 


b) Formes fistuleuses : 
1° Pyodermites chroniques papillaires 
et ulcérantes d’'Hoffmann ; 
2° Verrucoïdes de Bosellini ; 
3° Perifolliculitis abcedens et suffo- 
diens d’Hoffmann. 
4° Acné conglobata ; 


c) Formes suintantes : 
1° Syphiloïde ; 
° Papillomateuse ; 
3° Pseudo-néoplasique ; 
4° Granulomateuse ; 
5° Atropho-végétante. 


> à 


d) Formes aiguës. 
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I. — Pyodermites végétantes secondaires. 


Rappelons que le processus végétant est particulièrement fré- 
quent dans les suppurations anciennes, ulcéreuses (ulcère vari- 
queux), fistuleuses (fistules osseuses); la dermite végétante des 
ulcères variqueux anciens finit par recouvrir la moitié ou les trois- 
quarts du segment de membre, dépassant de beaucoup en impor- 
tance la lésion originelle. Gougerot a montré que dans les plaies de 
guerre, envahies par une flore polymicrobienne, les végétations 
apparaissent fréquemment. 

Dans les pyodermites primitivement banales, comme l’impétigo, 
le sycosis, etc., on voit parfois survenir une période de tuméfac- 
tion, de prolifération, en somme un épisode végétant, qui n’est pas 
extrêmement rare (sycosis végétant, Sézary et Terrasse, séance 
du 6 avril 1933 de la Société de Dermatologie de Paris) et Milian 
a observé plusieurs de ces faits. Ce sont par conséquent des com- 
plications relativement banales des suppurations, notamment des 
suppurations folliculaires. Il est à remarquer que cette phase de 
prolifération végétante est d’un pronostic défavorable, la pyoder- 
mite manifestant une plus grande résistance au traitement anti- 
septique. 

Est-ce à de tels processus, c’est-à-dire à des complications de 
pyodermites végétantes, qu’il faut rapporter les nappes papilloma- 
teuses que l’on voit dans certaines grandes dermatoses, comme le 
psoriasis impétiginé ou le mycoside fongoïde? D’un autre côté on 
évoque tout naturellement à ce propos la notion des iodides et des 
bromurides végétantes dans lesquelles il est possible que infection 
surajoutée joue son rôle. 

Enfin, puisque nous parlons de dermatose secondaire n’oublions 
pas de mentionner un certain nombre de dermatoses végétantes 
d’origine inconnue en quelque sorte telle l’acanthosis nigricans, 
peut-être certaines acrokératoses verruciformes, voire les verrues 
myrtiformes, etc. 
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lI. — Pyodermites végétantes primitives. 


a) Formes pustulo-végétantes. — La forme la plus typique nous 
est fournie par la maladie décrite par Hallopeau sous le nom de 
dermite pustuleuse chronique à foyer excentrique. Les caractères 
histologiques et cliniques ont été minutieusement décrits par Milian 
(Revue française de dermatologie, 1927) et par Lotte dans sa thèse 
sur les pyodermites végétantes, Paris, 1928. 

Cette forme débute par des lésions de folliculites pustuleuses qui 
se propagent de proche en proche et par auto-inoculation. A sa 
période d'état la pyodermite de Hallopeau est caractérisée par des 
placards d’étendue variable, le plus souvent de contours irrégu- 
liers. La surface est recouverte de croûtes épaisses, qui enlevées 
mettent à nu un tissu formé de granulations rouges peu saillantes, 
dans l'intervalle desquelles du püs peut apparaître par pression. 
A la périphérie des placards, dans la zone d’extension existent tou- 
Jours des folliculites pustuleuses. L’atteinte ganglionnaire est 
inconstante ; aucune altération de l’état général n’est notée, les 
signes fonctionnels sont discrets; enfin il y a prédilection pour les 
surfaces pileuses, et principalement les régions inguino-pubiennes, 
les aisselles, le cuir chevelu, rarement la face, les membres, les 
muqueuses. L'évolution est chronique. La guérison se fait sous 
l'influence d'applications antiseptiques et il ne reste des lésions 
qu'une pigmentation d’abord foncée et qui à la longue finit par 
s’atténuer et disparaître. Mais la pyodermite de Hallopeau est réci- 
divante; après une accalmie plus ou moins longue des foyers 
éteints peuvent réapparaître. 

Telle est la description classique. Quelques précisions doivent y 
être apportées. 

1° Sur la symptomatologie : dans les cas classiques il n'y a pas 
de prurit. Ce n’est pas toujours exact: le cas n° 3 de Wallhauser 
et le nôtre étaient très prurigineux. 

2° Sur le siège : les classiques admettent la prédilection pour les 
surfaces pileuses et principalement les régions inguino-pubiennes, 
les aisselles, le cuir chevelu. En réalité le dos, la face, les extré- 
mités sont très souvent atteints. Très souvent les muqueuses pré- 
sentent des lésions. Ces lésions diffèrent de celles que l’on observe 
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sur les téguments. Le toit des. pustules persiste peu de temps; et 
aussitôt est mis à nu le plancher de ces pustules qui est formé de 
bourgeons charnus, rougeâtres, suintant, saignant facilement, 
s’ulcérant parfois, pouvant donner le change pour un néoplasme 
ulcéré ; dans certains cas une pseudo-membrane blanchâtre recou- 
vre les bourgeons. Ces pustules sont souvent primitives, dans 
d’autres cas elles sont secondaires à des pustules cutanées qui, de 
proche en proche, ont atteint la muqueuse. La muqueuse buccale 
est le plus souvent touchée par propagation de lésions des commis- 
sures, moins fréquemment on note des pustules au niveau des 
muqueuses génitales (méat-urinaire, cas n° 2 de Wallhauser), 
de la muqueuse vaginale où elles provoquent des troubles fonc- 
tionnels importants. 

3° Sur les complications pour les classiques elles sont exception- 
nelles : la seule fréquente est la formation d’abcès sous-cutanés 
pouvant provoquer de vastes décollements. Sur aucune des obser- 
vations que nous avons dépouillées, nous n'avons noté d’accidents 
septicémiques; dans l’observation de Serreon et de Wien (Chi- 
cago Dermatological Society, 1929), le malade présentait une 
arthrite déformante des doigts avec atrophie des ongles; nous 
retrouverons des phénomènes ostéo-articulaires comparables à pro- 
pos du type pseudo-épithéliomateux de Azua, ainsi que l’a noté 
lun de nous. 

4° Sur l’évolution : classiquement sur un placard donné, la 
régression survient progressivement et parallèlement au niveau de 
tous les éléments. Lorsque les pustules folliculaires cessent de pro- 
gresser, le processus suppuratif s’atténue au niveau de toute la 
plaque; secondairement les bourgeons granuleux disparaissent et 
une pigmentation sans cicatrice n’est que le témoin rétrospectif de 
la pyodermite. Gaté et Giraud (Bulletin de la Société de dermato- 
logie, Compte rendu de la séance du 21 novembre 1929 à Lyon) 
décrivent une forme spéciale de la maladie de Hallopeau qu'ils 
étiquettent : formes faiblement végétantes, vermoulantes, annu- 
laires et centrifuges avec tendance à la guérison centrale. Wallhauser 
décrit en 1929 (Archives of dermatology) un cas de maladie de 
Hallopeau à évolution centrifuge avec tendance à la cicatrisation 
centrale qui avait envahi tout le dos. 

Malgré toutes ces anomalies, dans la majorité des cas le tableau 


616 A. NANTA ET A. BAZEK 


de Hallopeau est le plus souvent réalisé; c’est lui qui doit servir 
de type à la description de ces formes et il suffit d'ajouter à celles-ci 
une forme prurigineuse, des formes à localisation anormale (dos, 
extrémités), une forme à évolution centrifuge avec tendance à la 
cicatrisation centrale. 

Nous apportons ici une observation inédite recueillie à la Clini- 
que dermatologique de Toulouse par Gadrat. 


A... Ferdinand, 46 ans, maçon, présente une forme pustulo-végé- 
tante. Comme antécédent, on note un chancre syphilitique à 25 ans et 
une trépanation au cours de la guerre. Marié, il a un enfant bien por- 
tant; sa femme n’a jamais eu de fausse couche. 

Sa maladie a débuté en 1929 au niveau de la main droite à la suite 
d’une morsure de chien. Il se forma en ce point des éléments purulents 
péripilaires. Trois mois après des lésions identiques apparaissaient au 
niveau de la jambe droite, un mois plus tard au niveau de la jambe 
gauche. 

Le malade est vu en 1931. Il présente un excellent état général et n’a 
jamais eu de fièvre. Des placards végétants, suintants entourent les deux 
Jambes comme de véritables bottes. Quelques éléments de folliculite 
sont disséminés au niveau des cuisses. La région pubienne est recou- 
verte par un vaste placard végétant, nettement circonscrit et comportant 
à sa périphérie de nombreux éléments de folliculite purulente. Toutes 
ces lésions sont prurigineuses. La muqueuse buccale est presque en tota- 
lité recouverte de placards végétants. L’examen viscéral est presque com- 
plètement négatif. On note des adénopathies inguinales bilatérales, non 
douloureuses, sans péri-adénite. 


b) Formes fistuleuses. — Ces formes ont pour nous un substra- 
tum résultant de la disposition particulière des digitations épider- 
miques qui, s'étendant vers la profondeur, forment en s’anastomo- 
sant des boyaux intradermiques remplis de pus. La caractéristique 
- clinique qui en découle est l’aspect miné de la peau que l’on met 
en évidence en introduisant une sonde. 

1° Premier type. — La première description de ces formes a été 
donnée par Hoffmann sous le nom de pyodermite chronique papil- 
laire et exulcérante. 

Les cas les plus typiques de ces formes existent au niveau des 
mains. 

Le début est souvent consécutif à un traumatisme (blessures, 
brûlures, cas de Fergusson, British Journal of dermatology, 
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1929). La pustule folliculaire joue un rôle de premier plan comme 
dans la forme pustulo-végétante; d’abord de la dimension d’une 
pustule banale, la lésion s'agrandit lentement par extension péri- 
phérique et atteint bientôt 5 à 6 centimètres de diamètre, A ce 
moment l'élément forme une plaque nettement surélevée : ses 
bords sont irréguliers; à ce niveau l’épiderme est souvent recou- 
vert de croûtes brunâtres; quand on les enlève on aperçoit une 
surface irrégulièrement bosselée, présentant des bourgeons, tantôt 
recouverts d’une épaisse couche cornée, tantôt simplement rosée, 
entre lesquels existent des zones exulcérées, s’enfonçant plus ou 
moins profondément dans le derme, pouvant descendre jusqu’au 
niveau des glandes sudoripares ainsi que le montrent les examens 
histologiques ultérieurs (Fergusson). La pression fait sourdre du 
pus, plus ou moins fluide au niveau du bord, aussi bien qu’au 
niveau de la partie centrale. L'élément est spontanément peu dou- 
loureux, mais l’est légèrement par la pression. La réaction gan- 
glionnaire est généralement peu marquée, parfois même nulle. 

L'évolution de la lésion est extrêmement longue; la guérison 
survient parfois spontanément, le plus souvent après traitement 
actif et se fait par une cicatrisation plane, régulière, assez souvent 
uniformément pigmentée. Les récidives sont fréquentes au niveau 
des anciens foyers. 

La complication la plus fréquente et sur laquelle a insisté Fer- 
gusson est la rupture d’une digitation épidermique à l’intérieur du 
derme. Alors par prorogation de Pinfection, la lésion devient sail- 
lante, douloureuse, elle s’entoure d'une zone violacée, des traînées 
de lymphangite apparaissent, les ganglions correspondants devien- 
nent volumineux, sensibles, parfois empâtés. 

Les plaques de pyodermite siègent le plus souvent au niveau du 
dos des mains; moins fréquemment des plaques peuvent appa- 
raître au niveau de la face, du cuir chevelu, des tempes, des poi- 
gnets, des membres inférieurs. Leur nombre est variable; souvent 
uniques, ces foyers peuvent être multiples et sont alors disséminés 
au niveau des zones que nous venons d’énumérer. 

Les formes cliniques de ces pyodermites fistuleuses sont nom- 
breuses. 

2° Type Bosellini. — Lorsqu'il y a prédominance du caractère 
hyperkératosique, la plaque prend laspect verruqueux; cette for- 
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me correspond à la dermatite verrucoïde circonscrite des mains 
décrite par Bosellini en 1905 (Giornale Ial. di mal. vener.), à la 
pyodermite chronique végétante papillomateuse avec réaction épi- 
théliale kystique cornée de De Azua (Actas D.-S., février 1913), 
au type humide suintant des pyodermites tuberculoïdes de Gouge- 
rot, à la modalité verru- 
queuse de Peyri (Congrès des 
dermato-syphiligraphes de 
Langue française, Bruxelles, 
19206). 

Lorsque les digitations épi- 
dermiques prennent une im- 
portance plus grande, l’aspect 
exulcéreux devient prédomi- 
nant. Cette forme semble cor- 
respondre aux cas de Zur- 
helle et Klein (Archiv. für 
dermatologie, 1926), aux cas 
de Fergusson Smith (British 
Journal of dermatology). 

3° Type Hoffmann. — Sui- 
vant le siège cette forme peut 
présenter des allures diffé- 
rentes. Au niveau du dos 
des mains la forme verru- 





Fig. 1. — Pyodermite végćtante à type de KC VEER \ 
dermatite verrucoïde de la jambe (Obs. ZU CE réquente. Au 


inédite de la Clinique Dermatologique niveau du cuir chevelu la pyo- 

SE EE dermite prend la forme décrite 
par Hoffman sous le nom de perifolliculitis capitis, abcedens et 
suffodiens, élément à marche serpigineuse et minée d’un labyrin- 
the de trajets fistuleux communicants. 

4° Acné conglobata. — Au niveau du tronc et des racines des 
membres, la pyodermite réalise la forme décrite par Spitzer sous 
le nom d’acné conglobala. 

Cueni (Derm. Zeitschr., octobre 1927), J. Fergusson Smith 
(British Journal of dermatology) assimilent la perifollicalitis 
capitis, abcedens et suffodiens d'Hoffman et l’acné conglobata à la 
pyodermite chronique papillaire et exulcérante d'Hoffman. Fer- 
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gusson suggère que ces trois affections doivent être regardées 
comme des pyodermites chroniques affectant d’abord l’appareil 
folliculaire et dont la variété clinique dépend du degré de dévelop- 
pement des follicules dans les régions affectées. 

c) Formes suinltantes. — Dans ces formes l'élément papilloma- 
teux est prédominant, la pustule folliculaire est très difficile à 
mettre en évidence ; elle existe cependant. 

Le tableau clinique peut se résumer de la manière suivante. 
Le début progressif est toujours secondaire à une pustule folli- 
culaire et, au bout d'un temps variable, on passe à la période 
d'état, parfois après un court stade d'aspect fistuleux ou exul- 
cérant. 

A la période d'état la lésion se présente sous la forme d’une 
plaque de 2 à 8 centimètres de diamètre, à bords réguliers et très 
nets, ce qui la distingue de la forme précédente ; la lésion fait 
place brusquement à la peau normale. La partie centrale est for- 
mée de bourgeons charnus plus ou moins exubérants, à peine 
hyperkératosiques ; ces bourgeons sont séparés par des sillons peu 
profonds où seule une forte pression peut provoquer un léger 
suintement purulent. Il y a peu ou pas de prurit. 

L'évolution est plus ou moins lente suivant les cas; la guérison 
spontanée est exceptionnelle; arrivée à un certain stade la lésion 
semble passer à la chronicité. 

Les aspects cliniques que peuvent prendre ces formes sont les 
suivants : 

1° Type syphiloïde. — Cet aspect survient au niveau des plis. 
Les éléments ressemblent à des syphilides secondaires hypertro- 
phiques. Leur description a été donnée par Perrin (Annales de 
dermatologie, 1930), Wende et Degroat (Journal of cutaneous 
diseases, 1902), Danlos (Société de dermatologie, Paris, 1905), 
Fournier (/bid.). Les caractères essentiels de cette forme sont les 
suivants. Les plaques sont peu étendues (2 à 4 centimètres de dia- 
mètre), les végétations sont volumineuses et présentent une surface 
plane, érosive, souvent recouverte d’un enduit blanchâtre. Le 
nombre des plaques est variable mais peut être assez élevé. La 
durée est relativement courte, au bout de 15 jours d’un traitement 
appropré la guérison survient ; 

2° Type papillomateux. — Ces formes existent au niveau des 
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régions génitales et prennent l'allure de végétations papillomateu- 
ses vénériennes (De Azua, Peyri) : elles constituent des excrois- 
sances courtes, simples, de coloration rosée ; parfois elles se grou- 
pent en chou-fleur et sont dans ce dernier cas humides et sécrètent 
un liquide putride ; 

3° Type pseudo-néoplasique. — Malgré les avis de Lotte, Hudelo ct 
Rabut, cet aspect peut être réalisé ainsi que lont démontré Peyri, 
Nanta ct Rabeau, Ravaut au Congrès des dermato-syphiligraphes 
de Langue française, Bruxelles, 1926. Ces formes siègent au niveau 
des extrémités et présentent une allure chronique. Leur aspect cli- 
nique diffère des formes précédentes par la présence entre les 
lésions papillomateuses d’exulcérations sécrétant un liquide putride 
qui donne à cette forme une allure ulcéro-végétante. Signalons que 
comme l'ont fait remarquer Nanta et Rabeau, ces cas s’accompa- 
gnent de lésions osseuses consistant en une décalcification massive 
avec hypertrophie osseuse concomitante, aboutissant à des luxa- 
tions digitales importantes; 

4° Type granulomateux de Truffi. — Cette forme à lésions primi- 
tives essentiellement dermiques se manifeste de la façon suivante. 
Le début se fait par une macule prurigineuse qui lentement aboutit 
à la formation de nodosités rougeâtres élastiques recouvertes d’un 
épiderme intact. Ces éléments sont petits, circulaires et disséminés 
au niveau de la face et des avant-bras. Ils disparaissent au bout de 
un à deux mois. Ce type est notablement différent des cas décrits 
plus haut, mais leur est apparenté, outre son étiologie, par son 
allure pseudo-botriomycosique. Dans certains cas même, l’épiderme 
sous-jacent à la lésion s’ulcère et un petit suintement purulent se 
produit. Tout à l’opposé par leur allure chronique d’autres cas se rap- 
prochent cliniquement du granulome annulaire de Radcliffe, 
Crocker et de Graham Little. A cette forme se rattache le cas décrit 
par Borda comme une botriomycose multiple et folliculite sta- 
phylogène végétante (Revista Argentina de dermatosifilologia, 
mars 1935); 

5° Type atropho-végétant. — Les formes suintantes, si elles se 
développent le plus souvent en petits foyers peuvent, dans certains 
cas, former de grands placards énvahissant la presque totalité des 
extrémités des membres inférieurs ; dans le cas personnel qui va 
suivre, des lésions papillomateuses sèches recouvraient complète- 
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ment la jambe et le dos du pied droit; d’allure très chronique ces 
lésions aboutirent à la formation d’une dermato-sclérose très impor- 
tante qui persiste comme une lésion indélébile. 

Observation de la Clinique dermatologique de Toulouse : 




















Pë eh 


Fig. 2. — Pyodermite végétante papillomateuse (Obs. inédite). 


I... Jean, 71 ans. Il s’agit d'un malade syphilitique ancien, qui a pré- 
senté plusieurs poussées de rhumatismes chroniques et dont la pre- 
mière poussée de pyodermite remonte à 1916. Celle-ci aboutit à la for- 
mation d'une cicatrice pigmentée légèrement atrophique au niveau des 
deux mollets. Une deuxième poussée est survenue en 1927. 

C'est en 1934 qwa débuté la poussée qui l’a amené à consulter; des 
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croûtes ont commencé à se former au niveau de la jambe droite, diverses 
applications faites à ce niveau par le malade ne donnent aucun résultat. 
Il entre à l'hôpital en février 1936 et présente alors au niveau des deux 
tiers inférieurs de la jambe droite une vaste carapace croûteuse, nau- 
séabonde, très prurigineuse. On applique à ce niveau des pansements 
huinides. Au bout d'un mois la surface est détergée. La lésion forme 
une vaste surface composée d'éléments gris rosé humides, à base large, 
sessiles, et qui ont tendance à se grouper en petits massifs séparés par 
des sillons plus ou moins profonds. Les bords de cette surface sont régu- 
liers, polycycliques. Des applications de bleu de méthylène à 1 o/o 
provoquent l’affaissement puis la disparition de ces éléments végétants. 
En juin, la poussée est complètement terminée et il ne persiste 
qu’une surface hyperpigmentée, dure, impossible à plisser, adhérente 
au plan profond. 


Cette forme à grands placards ressemble au premier abord à la 
forme de Hallopeau. Elle s’en différencie par son aspect papilloma- 
teux peu suintant, par sa localisation au niveau des extrémités, 
par son évolution vers une dermato-sclérose pigmentée, tandis que 
dans la forme de Hallopeau l'aspect pustulo-végétant, la localisa- 
tion au niveau des régions pileuses, la guérison aboutissant à la 


formation de l’épiderme presque normal légèrement pigmenté, sont 
la règle. 


d) Formes aiguës. — La pyodermite est souvent consécutive à 
une plaie, elle est précédée parfois d’une élévation thermique ne 
dépassant pas 38°-38°5, puis apparaissent des végétations qui rapi- 
dement s'étendent. Ces végétations diffèrent sensiblement de celles 
des pyodermites végétantes chroniques. Elles présentent l'aspect 
de boules de gomme légèrement pédiculées, soit nettement sépa- 
rées, soit agglomérées en chou-fleur. Ces néoformations sont 
mamelonnées, lobulées, de teinte rosée, et masquées parfois par 
un exsudat séro-purulent grisâtre qui se détache avec assez de 
facilité à la palpation; les végétations sont rénitentes, élastiques. 

L'évolution se fait rapidement vers la guérison, en deux à trois 
mois les lésions, s’étant affaissées progressivement, disparaissent et 
ne laissent comme traces que des cicatrices un peu saillantes qui 
s’atténuent à la longue. 

Le cas décrit par Longin (Annales de Dermatologie, juillet 1936) 
pourrait être classé dans ce chapitre, malgré peut-être lavis de 
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l’auteur lui-même. Cette dernière forme serait donc assez voisine du 
pemphigus végétant bénin. La différenciation de ces dermatoses 
peut paraître délicate Même l'anatomie pathologique peut ne pas 
donner la clé du problème. Seule la thérapeutique permet de porter 
un diagnostic à peu près certain. Et encore, les arsenicaux, trai- 
tement idéal des pemphigus végétants, ne donnent-ils pas des résul- 
tats satisfaisants au cours des pyodermites végétantes. 


Conclusion. 


Nous n’avons voulu faire ici qu’une classification clinique. Mais 
il est clair que celle-ci, seule valable pour le moment, ne tenant 
compte d'aucun argument d'ordre étiologique (nature des agents 
microbiens provocateurs, cause favorisante tenant au terrain telle 
que la prédisposition humorale, le mode d’inoculation, etc.) devra 
être remaniée dans la mesure où les certitudes étiologiques pour- 
ront être apportées un jour ou lautre. 

Dans quelle mesure la nature de l'agent microbien peut-elle 
intervenir pour déterminer telle ou telle forme de pyodermite végé- 
tante? Y a-t-il des types différents suivant l’origine staphylococci- 
que, streptococcique, colibacillaire ? Quel est le rôle des altérations 
humorales : sensibilisation, si variable par exemple dans sa durée 
et dans ses formes dans les staphylococcies les plus vulgaires? 
Y a-t-il au point de vue chimique un rapport avec la richesse des 
tissus en chaux? Il ne faut pas oublier en effet que la décalcifica- 
tion profonde à distance a été notée dans bien des cas. Enfin, 
puisque l’avitaminose C a été invoquée (Nicolau) à propos de cer- 
taines formes, quel est exactement son domaine et quelles sont ses 
conclusions thérapeutiques ? 

Il est de même à considérer un rôle prédisposant éventuel de 
telle ou telle infection (syphilis) ou des infections associées (myco- 
ses). Nous ne pouvons de même pas ne pas évoquer le développe- 
ment d'un type de végétation avec pigmentation d'ordre humoral 
lié à l'existence d’un cancer profond : la pathogénie de l’acanthosis 
nigricans est très suggestive à ce point de vue. 

Ce sont là autant de facteurs dont on ne peut rejeter a priori le 
rôle déterminant soit dans l’apparition, soit dans la détermination 
des formes cliniques des pyodermites végétantes. 


Communication des Services de Dermatologie et de la Policlinique « Apponyi, Budapest » 
(Chef du service ` Prof. Tôrok) et du « Teleia ». 


SUR LA QUESTION DES PROVOCATIONS 
SEROLOGIQUES DANS LA SYPHILIS 
A L'OCCASION D'UNE NOUVELLE METHODE 
DE PROVOCATION 


Par Enmonr RAJKA 


Etablir le diagnostic certain de la guérison dans la syphilis n’est 
pas un problème facile à résoudre. Il n’y a pas de signes de cer- 
titude, et seul un ensemble de symptômes permet de penser à la 
probabilité d’une guérison définitive. De tels symptômes sont 
l'absence de signes cliniques et sérologiques dans le sérum et le 
liquide céphalo-rachidien ; un traitement suffisamment actif et 
prolongé: l’absence de syphilis dans la famille. La syphilis peut 
cependant, malgré tout, rester cachée, à l’état latent, dans 
l'organisme. Pour cette raison on a essayé depuis longtemps de 
trouver un moyen, permettant de dépister les foyers syphilitiques 
secrets (nids de spirochètes) en les faisant manifester un symp- 
tôme clinique, ou sérologique quiles révèlerait. Ainsi par exemple on 
peut provoquer des réactions sérologiques (Milian) et cela se traduit 
par la positivité de la réaction qui était négative antérieurement. On 
peut parler dans ce cas d’une positivité latente du sérum, d'autant 
plus que dans le seul sang du syphilitique la réaction sérologique 
peut devenir positive, après la provocation. 

Les méthodes de provocation, habituellement employées jusqu’à 
présent (Arsénobenzol (Milian et Gennerich), Bi etc...) ont un 
inconvénient, à savoir qu'elles n’agissent pas par des moyens vrai- 
ment provocatifs. Si le sujet n’est pas guéri par le traitement com- 
biné Novarsénobenzol-Bismuth, c’est-à-dire s’il y a des spiro- 
chètes dans son organisme, la négativité du sérum peut-être 


considérée comme une pseudo-négativité, par conséquent on ne 
ANN. DE DERMAT. — 7 SÉRIE. T. 8. N° 8. AOUT 1937. 
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doit pas attendre beaucoup de l’action novarsenobenzol-bismuth 
sur la mobilisation des spirochètes et sur la réaction sérologique. 
D’autres substances, telles que le vaccin T. A. B., le lait, etc... ont 
d’autres défauts : fièvre, douleurs, danger d’anaphylaxie, etc... 
Un autre inconvénient réside dans la longueur de leur mise en 
œuvre. On prend le sang le plus souvent 2 à 4 jours après l’injec- 
tion provocatrice. Milian prétend que le sang devient positif 15 jours 
après l’injection d’arsénobenzol. Zieler, Perkel et d’autres font 
6 prises de sang pendant un laps de temps de 2-20 à 4o jours. 

Telles sont les principales causes qui font que les méthodes de 
provocation, bien justifiées théoriquement, n’ont pu entrer dans la 
pratique, malgré qu'elles devraient être employées, même à plusieurs 
reprises, dans tous les cas de syphilis. D’après Guszman on devrait 
faire une provocation des réactions à la fin de tous les traitements 
antisyphilitiques, et avant le mariage. Milian le conseille en 
outre dans les cas de réactions de Wassermann positives douteu- 
ses. Dans ces cas la provocation est parfaitement justifiée, puisqu'il 
s’agit d’un moyen qui contribue à l’établissement du diagnostic de 
guérison. 

Quand on s’occupe de ces provocations sérologiques, on doit envi- 
sager les fluctuations que subissent les anticorps complémentaires 
et précipitants. Ces oscillations sont de natures différentes : 

1° On doit distinguer d’abord une oscillation spontanée qui 
existe chez les sujets non traités. Le même malade, examiné 
à des intervalles de plusieurs jours et de plusieurs semaines, pré- 
sente des degrés de positivité différents. Ainsi Perkel, Moreyniss 
et Israëlson ont trouvé, que l’oscillation spontanée existe dans la 
proportion de 14,6 o/o à des examens faits à intervalle de 2 à 5 jours, 
chez les sujets non ou insuffisamment traités, et chez les vieux 
syphilitiques à une période latente et tardive. Ce même chiffre a 
été trouvé par Heymanr dans les examens faits à 5 jours d'intervalle. 

La quantité des anticorps peut donc varier sous l'influence de 
facteurs, qui sont extrinsèques et intrinsèques. Les facteurs intrin- 
sèques sont : le système de défense de l’organisme, qui fait que le 
sujet peut avoir spontanément une réaction négative ; la difficulté 
de la résorption des spirochètes ou de leurs produits, etc... Les fac- 
teurs extrinsèques sont : les maladies infectieuses intercurrentes 


fébriles ; les vaccins; les influences climatiques (oscillations journa- 
ANN. DE DERMAT. — 7e SÉRIE. T. 8. N° 8. AOUT 1937. 40 
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lières et printanières de Spillmann). On a vu que les injections de 
luétine peuvent provoquer une fluctuation des réactions sérologi- 
ques chez les vieux syphilitiques. Cela peut expliquer de nombreuses 
fausses réactions de Wassermann. Pour Milian les réactions de 
Wassermann positives non spécifiques ne sont autres que des pro- 
vocations par les maladies contagieuses chez les syphilitiques héré- 
ditaires. 

Les méthodes de provocation, où la prise de sang se fait d des 
intervalles de plusieurs jours, semble moins susceptible de ren- 
dre compte des fluctuations spontanées. Ainsi par exemple Per- 
kel, Moreyniss et Israëlson dans les cas de syphilis latente ont 
trouvé la même proportion pour les fluctuations spontanées, que 
pour la réactivation sérologique. Dans un cas donné, il peut donc 
s’agir de provocation au même titre que de fluctuation spontanée. 
Perkel conseille pour cette raison, qu’au lieu des provocations il 
suffit d'enregistrer tous les 5 jours les fluctuations spontanées. 

2° Fluctuations pendant le traitement. — Sous l’action du trai- 
tement chimio-spécifique, la quantité des anticorps syphilitiques 
diminue progressivement dans la plupart des cas pour disparaître. 
Cette disparition peut être définitive et dans ce cas témoigner de 
la guérison complète, du fait de l’anéantissement total de l’activité 
des spirochètes. Mais elle peut être passagère, quand cette activité 
est paralysée, où quand il y a une difficulté de résorplion par 
suite de la sclérose périfocale, quand les produits spirochétosiques 
n'arrivent pas aux endroits, où se produisent les anticorps. Cette 
négativité est encore passagère dans le cas de pseudo-négativité où 
les anticorps disparaissent du sang, mais sont décelables aux 
endroits de production ou d’accumulation (Théorie de la distribu- 
tion des anticorps) (1). Dans ce dernier cas, après une phase plus ou 
moins longue de négativité, les réactions sérologiques redeviennent 
positives. Les fluctuations qui surviennent après le traitement 
abortif, fait à la fin de la période de séronégativité primaire, sont 
bien connues. 

3° En dehors de ces fluctuations qui se déroulent en plusieurs 


(1) Voy. la communication précédente (L’idée et l'importance de la vraie et 
de la pseudo-négativité sérologique...) dans ces Annales, n° 4, avril 1937, 
pe 287 et dans l’Acta Derm. Vener., vol. 16, p. 407, 1935. 
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mois ou années il y en a une, qui se fait en un temps plus court. 
Cette fluctuation, presque régulière, peut apparaître sous deux for- 
mes : 

a) L’une se déroule en quelques semaines. Nous l’avons observée 
dans les cas de syphilis séro-résistantes traités par les rayons 
ultra-violets. Elle se manifeste par une augmentation, puis par une 
diminution de la quantité des anticorps du sang. Sa première 
phase, l’action provocatrice des rayons, a également été observée par 
Fernet. Cette première phase peut être considérée comme une 
réaction focale, en ce sens, que les irradiations stimulent d’abord 
l’activité des spirochètes cachés dans les foyers dissimulés, ce qui 
va vraisemblablement de pair avec une production plus abondante 
d'anticorps (Voy. : Zbl. Neur., 131, 674; Ann. de Dermat., 1931, 
996 et Arch. of Dermatology, 84, 228, 1931). 

b) L'autre fluctuation est de courte durée. Elle se déroule en 
1 heure à 1 heure et demie. On Va observée jusqu’à présent à la 
suite des irradiations ultra-violettes, mais surtout par la nouvelle 
méthode de provocation, si les prises de sang étaient faites à petits 
intervalles (1). Cette nouvelle méthode, qui se fait en une heure 
et avec des moyens tout différents est basée sur les principes sui- 
vants : 

1. Les anticorps, par conséquent les anticorps Wassermann et 
les anticorps précipitants sont liés aux cellules et arrivent conti- 
nuellement ou à certains moments dans la circulation. 

2. Les anticorps ne se forment pas partout dans l’organisme, 
mais selon les conceptions modernes avant tout dans le système 
réticulo-endothélial (rate, ganglions Iymphatiques, vaisseaux, etc... 
et aussi dans la peau). 

3. Nous savons également par nos expériences, que certains anti- 
corps augmentent sous l’action de l'injection de l’allergène homolo- 
gue, atteignent leur {eneur maxima en une 1/2 heure à 1 heure et dis- 
paraissent de la circulation en 1 à 2 heures. Il semble probable, 
que les anticorps syphilitiques sont soumis également à une fluc- 
tuation de nature analogue sous l'influence d’une provocation quel- 
conque. 


(1). Dans les mêmes conditions on peut voir apparaître une fluctuation ana- 
logue à la suite d’injections d’arsénobenzol, ce qui s’explique, par l’action 
probable de ce corps sur le système réticulo-endothélial. 
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De ces faits il résulte, que les anticorps se trouvent surtout à 
l'endroit de leur production et y existent probablement souvent 
même alors qu’ils ne se trouvent pas dans le sang (pseudo-négati- 
vité; distribution des anticorps). Si donc on arrive à chasser les 
anticorps de leur lieu de production, par des substances qui agis- 
sent électivement sur le système réticulo-endothélial, on trouve alors 
d’une part, le moyen permettant d'enrichir la quantité d’anticorps 
dans le sang et, d’autre part, de les envoyer dans la circulation, 
quand ils n’existent qu'aux endroits de production où ils sont emma- 
gasinés comme dans un dépôt. 

Les expériences ont entièrement confirmé cette hypothèse. 
Comme substance agissant sur le système réticulo-endothélial on a 
pris avant tout en considération les préparations d’adrénaline 
(tonogène) et les substances analogues (éphédrine), qui par la con- 
striction de la rate et des vaisseaux chassent les anticorps des cel- 
lules dans le torrent circulatoire. Mais on a été bientôt amené à 
constater qu'il ne suffit pas de pousser les anticorps des cellules, 
mais il faut avoir soin aussi à ce que les anticorps, qui stagnent 
in loco, puissent passer dans le sang pendant la vasodilatation qui 
suit la vasoconstriction adrénalinique. Pour cet effet, ce sont les sub- 
stances vasodilatatrices qui répondent au but désiré, telles l’his- 
tamine, la choline, mais surtout les extraits musculaires con- 
tenant des nucléosides qui sont beaucoup moins toxiques tout en 
étant des vaso-dilatateurs puissants. 

En combinant les deux substances antagonistes, toute la mobili- 
sation peut être exécutée par une seule injection et en un seul 
temps, puisque l’adrénaline agit en quelques secondes, alors que 
les vaso-dilatateurs ne manifestent leur action que plus tard. Tout 
le processus ne nécessite qu’une heure à peu près. 

Si nous chassons ainsi les anticorps dans la circulation à un 
moment ou ils n'existent pas dans le sang, alors l’injection des 
substances agissant sur le système réticulo-endothélial a un carac- 
tère provocatif, et partant, la méthode peut être employée à la pro- 
vocation des anticorps syphilitiques. Nous avons donné le nom de 
provocatine (« extractum musculo-renale ») au mélange qui contient 
donc, comme vaso-constricteurs du « tonogène » (adrénaline) et 
surtout de l’éphédrine, cette dernière a une action surtout périphéri- 
que (Pemploi simultané des deux substances a l’avantage de per- 
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mettre la réduction de la quantité du tonogène à 1/4-1/3 de milli- 
gramme — ce qui permet d'éviter son action secondaire telle que 
tremblements, tachycardie, etc...) et comme vaso-dilatateur un 
extrait musculaire contenant de l’adénosine phosphorique. 

La méthode nouvelle de provocation se base donc sur le temps 
opportun apparition des anticorps, sous l'influence de la combi- 
naison de substances injectées, agissant sur le système réticulo- 
endothélial. La méthode elle-même consiste à donner au malade 
une injection de provocatine dans la fesse, puis une demi et une 
heure après, à faire une prise de sang. Ensuite on doit comparer 
le sang pris avant l'injection de provocatine (sang I) avec les deux 
autres (sang IT et sang IT). En pratique on peut se contenter des 
sangs I et II. La nouveauté en tout cela consiste en la substance 
provocatrice, de même qu’en la méthode, puisque la provocation 
peut se faire en moins d’une heure. 

Les résultats de la méthode par la provocatine jusqu’en juillet 1935 
sont les suivants : 

De 367 cas, ou la réaction Wassermann était négative, 33 sont 
devenus positifs (9 0/0) ; de 254 cas, ou la réaction de précipita- 
tion était négative 13 se convertirent en positifs (5 oiol sous l’action 
de la provocatine. 

En rangeant les résultats obtenus par la provocation selon les 
différents stades de la syphilis (voy. tableau), on ne constate pas 
de différences notables. Nous n'en voyons surtout pas dans les 
résultats totaux, peut-être à cause du grand nombre de sujets 
assez, ou même très activement traités, qui se trouvaient parmi les 
individus examinés. La plupart des sujets étaient des syphilitiques 
latents à la période secondaire, ou des tabétiques. On a pu consta- 
ter, cependant, que la provocation à la période latente, est deux 
fois plus fréquente, qu’à la période tardive nerveuse, peut-être du 
fait qu’à cette période les conditions sont plus stables. Par contre, 
la fluctuation provoquée dans les cas à réactions sérologiques posi- 
tives est plus fréquente dans la syphilis nerveuse. Milian a obtenu 
13 fois la provocation par l’arsénobenzol sur 85 cas, ce qui repré- 
sente 15 0/0. De ces 13 il y en avait 9 (10,6 o/o) qui avaient une 
syphilis latente avec réaction négative. Parmi nos sujets, de 110 cas 
de syphilis secondaire et tertiaire latente il y en eut 17 qui devin- 
rent positifs (15 0/0). 
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Chez de vieux spécifiques à réactions sériques négatives, "avant 
aucun signe clinique et considérés comme guéris on a constaté plu- 
sieurs fois qu'ils sont devenus positifs à la suite de l'injection de 
provocatine. Quelques observations de ce genre méritent un peu 
plus de détails : 


10 B. K..., femme, 44 ans. Contamination en 1928. Elle est venue con- 
sulter à la phase éruptive secondaire. De 1928 à 1932 elle a reçu 24 gram- 
mes d’arsénobenzol et 100 centimètres cubes de Bi. Réaction de Wasser- 
mann négative depuis 1930. A l'examen de 1934 au mois de décembre les 
examens neurologiques et somatiques étaient négatifs, de même que les 
réactions Hoche dans le sang et le liquide céphalo-rachidien. Provo- 
cation par la provocatine : R. W.:—, +, +, + réaction de Müller : 
+, Spot Cru 

29 B. Gy..., homme de 47 ans. Contamination en 1918. Pris en soins à la 
phase secondaire. 14 cures : 29 gr. 7 de novarsénobenzol, 110 injections 
de Hg et 30 injections de Bi. Depuis 1923 aucun signe spécifique, réactions 
sérologiques négatives. En décembre 1934 examen interne négatif, 
examen neurologique : quelques signes résiduels. Réaction de Wassermann, 
réaction de Müller négatives. A la provocation : Réaction de Wassermann : 
—, —, — ; réaction de Müller : —, +, Dar conséquent seule la 
réaction de précipitation s'est montrée positive. Qu'une telle oscillation 
minima ait une importance réelle et puisse être prise pour spécifique, il en 
faut une démonstration ultérieure. En effet ce malade est redevenu positif 
au mois de juillet 1935 (R. W. 4 +, +, + ; Meïnicke : L, +, +). 

39 V. J..., homme de An ans. Contaminé en 1915. Consultation dès 
l'apparition du chancre. Jusqu'en 1928 : 21 gr. 9 TAs + 88 injections de 
Hg + An injections de Bi. La réaction de Wassermann a été positive à 
plusieurs reprises. Tous les examens ne et sérologiques étaient 
négatifs en 1999. A la provocation: MW: =," Meinicke : —,—, — 


H H 


Dans ces cas donc, la provocatine («extractum-musculo renale ») 
à elle seule pouvait montrer, que les sujets n’étaient pas complète- 
ment guéris. 

Nous avons essayé la méthode par la provocatine non seulement 
dans les cas de négativité sérologique, mais aussi dans les cas 
positifs. Nous avons vu que, dans ces cas, on peut obtenir, de 
même que dans les cas précédents, une provocation. Il peut donc 
s'agir de provocation, ou d’augmentation de la teneur du sang en 
anticorps, même si les réactions sont positives dès le début. Dans 
de tels cas la réaction faiblement positive devient plus forte, de 
même qu'une réaction plus forte devient encore plus positive. Une 
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réaction +++ peut être augmentée, mais dans ce cas on doit 
titrer la quantité d’ambocepteurs sériques dans les sangs I et IT, car 
seule leur comparaison peut montrer une augmentation des anti- 
corps. La distribution des anticorps explique la provocation dans les 
cas à réactions positives de même que dans les cas négatifs. Ainsi 
quelque part dans l’organisme (système réticulo-endothélial) il se 
trouve un réservoir d'anticorps qui déverse son contenu sous l'ac- 
tion de certaines substances dans la circulation. 

Provocation par la provocatine dans les cas à réaction positive 
dès le début : 

dans 214 cas à réaction Wassermann positive : augmentation 
chez 45 (21 0/0); 

dans 158 cas à précipitation positive : augmentation chez 12 
(7 0/0). 

Si la réaction est positive dès le début, l’augmentation est plus 
de deux fois plus fréquente que dans les cas à réactions négatives 
(21 0/0 sur 9 0/0). Ce fait s’explique problablement ou bien par 
l'existence de nombreux sujets définitivement guéris, ou par la 
disparition complète des anticorps spécifiques de l’organisme. Dans 
ce cas la provocation est donc impossible. On ne peut pas savoir, 
si dans ce dernier cas les spirochètes ont complètement disparu 
de l’organisme ou s’il s’agit d’une incapacité de production d’anti- 
corps dans certains cas spéciaux, ou à certaines phases de l’affec- 
tion malgré existence des lésions. Cette question n’est pas défini- 
tivement tranchée. 

Les anticorps de Wassermann et les précipitines ne vont pas 
toujours de pair : les uns peuvent augmenter, alors que les autres 
restent invariables en quantité. Cela se voit d’ailleurs également 
de la différence du nombre des réactions de provocation obtenues 
par précipitation et par la réaction Wassermann (14 o/o et 6 o/o). 

La quantité des anticorps peut non seulement augmenter, mais 
aussi diminuer sous l'effet de la provocation (de même que sous 
l’action des rayons ultra-violets). Nous verrons, que par des prises 
de sang faites à petits intervalles (1/4 à 1/2 heure) on peut éga- 
lement constater une diminution possible de la teneur en anticorps 
du sang pris avant la provocation par rapport à celui prélevé après. 
Ainsi la réaction peut devenir plus faiblement positive si elle 
l’était fortement, ou même négative si elle l'était faiblement. La 
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diminution est presque aussi fréquente que l’augmentation, et dans 
la réaction de précipitation elle la dépasse même. Les diminutions 
dans la plupart des cas, surtout dans les réactions de précipita- 
tion, vont jusqu’à la négativité. Nous avons mème vu des cas où 
il y avait aussi une augmentation, autrement dit, la réaction 
positive du début, pendant la provocation d’une heure n’est pas 
devenue seulement plus forte, mais par rapport à la réaction du 
début s’est affaiblie, dans plusieurs cas, jusqu’à la négativité. 
Quelques exemples : 


IL At Et re AE EE ET Augmentation et diminution ! 
DANCE" » » » 
DL "WE —, + +. Diminution et augmentation ! 
IV. W.: +, +++, —. Augmentation et diminution ! 


En classant les cas de diminution selon les phases de la syphilis, 
nous voyons les mêmes chiffres relatifs, que dans les cas d’aug- 
mentation, c’est-à-dire que la diminution de même que l’augmenta- 
tion est plus fréquente dans la syphilis latente que dans la syphilis 
nerveuse. La diminution des anticorps peut s’expliquer par un 
emprisonnement des anticorps dans certains organes, peut-être au 
niveau de leur lieu de production, et leur fixation aux cellules. 
Il est cependant malaisé d'imaginer que les deux phénomènes : 
l'augmentation et la diminution des anticorps sous l’action de la 
même injection et quelquefois chez le même individu puissent se pro- 
duire, et tout cela en moins d'une heure. Si nous voyons qu'en si 
peu de temps la réaction sérologique devient d’abord positive, puis 
négative, et quelquefois de nouveau positive, il est alors difficile 
d'expliquer que la réaction positive devient négative par la fixation 
de tous les anticorps ou par leur disparition complète de lorga- 
nisme, mais il est encore plus invraisemblable, que dans le quart- 
demi-heure qui suit, les anticorps puissent se libérer ou apparaître. 
Ni la théorie de la distribution, ni celle de la disparition ne peu- 
vent expliquer cette fluctuation de courte durée. 

Il se peut que la cause de la diminution doive être cherchée dans 
l’action inhibitrice de certains corps qui apparaissent en même 
temps que les anticorps syphilitiques, qu’ils compensent. Il est 
probable qu’il s’agit d’une inhibition non pas générale, mais spéci- 
fique. En faveur de cette hypothèse plaide le fait que linhibition 
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des anticorps complémentaires et précipitants ne se fait pas tou- 
jours parallèlement, non seulement en ce sens que la réaction séro- 
logique diminue chez lun et non chez l’autre, ou que toutes les 
deux réactions ont faibli à des degrés différents, mais que l’un des 
anticorps peut augmenter alors que l’autre peut diminuer. Ce phé- 
nomène que nous avons observé plusieurs fois peut s'expliquer 
par une corrélation de chacun des deux anticorps avec une sub- 
stance spécifique inhibitrice. Quelques exemples : 

1. H. E..., Syphilis latente tertiaire. Provocation par la provocatine : 
R. W. : —, ++, ++. Augm.! R. de Müller : ++, ++, Dm. 

2. G. M..., Syphilis neuro-vasculaire. Provocation par la provocatine : 
R. W. : ++, —, ++. Dim. ! Müller : ++, +++, +++. Augm. ! 

3. K. J..., Tabès. Provocatjon par la provocatine : R. W. : ++, ++, 
ND OE ae e ld Augm. ! 

4. Qs. L..., Syphilis neuro-vasculaire. Provocation par la provocatine : 
R. W.: +++, +++, ++. Dim. ! Müller : +, ++, ++. Augm. ! 

5. B. E., Tabès. Provocation par la provocatine ` R. W.: +++, 
++, +++. Dim. ! Müller : ++, ++, +++. Augm. ! 

6. S. S..., Syphilis neuro-vasculaire. Provocation par la provocatine : 
R. W.: +, ++, ++. Augm. ! Müller : +, +, — Dim. ! 


Augm. : augmentation. Dim. : diminution. 
Le tableau suivant résume les résultats obtenus : 


Les anticorps, comme je Tat déjà dit, se forment également dans 
la peau. En faveur de cela témoignent les faits où les augmenta- 
tions et diminutions de courtes durées des anticorps complémen- 
taires et précipitants peuvent être provoquées par les rayons ultra- 
violets. Une autre démonstration de lexistence de production 
d'anticorps dans la peau que linjection intrafessière de provoca- 
tine peut déclencher, est augmentation ou la diminution des anti- 
corps au niveau d'un bras malgré la mise d’un garrot serré jus- 
qu'à la disparition du pouls. Si nous comparons les réactions 
sérologiques, obtenues au niveau du bras, muni d’un garrot et du 
bras libre, nous obtenons souvent des réactions qui se distinguent 
quantitativement, mais qui ont les mêmes tendances à augmenter 
ou à diminuer. A ce point de vue les cas suivants sont instructifs : 


1. G. M... femme de 65 ans. Tabès. 


ckt" 2h ol 


+, + , ++. Augmentation ! 
am pare Oe » 


Bras libre . : 
Bras muni d’un garrot 


HH 
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Toutes deux débutent par une réaction +. Un quart d'heure après, 
toutes les deux sont encore +, mais au bout d’une demi-heure, la 
réaction est + dans le sang circulant ; ++ dans le sang stagnant. 

2. U. L..., homme de 5h ans. Tabès. 


1j4h 52h. rh. 


BAS Oes e +, +, —, —. Diminution! 
Seeerei leger +, —, —, o » 


Dans le bras lié la réaction Wassermann est déjà négative au bout d’un 
quart d'heure, alors que Je le sang circulant elle ne l’est qu'au bout 
d’une demi-heure. 


Nous pouvons en conclusion préciser les points suivants du fait 
de l'augmentation ou de la diminution de la teneur en anticorps, 
après provocation, dans le sang stagnant, soit : 

1° Si le sang du bras lié est vraiment exclu de la circulation, si 
la substance provocatrice n’y peut pas entrer, alors nous devons 
supposer que ces mêmes substances agissant sur le système vascu- 
laire, agissent également par le système nerveux végétatif, peut-être 
de telle façon qu’elles excitent d’abord les centres végétatifs, puis cette 
excitation se réfléchit sur les ramifications terminales, en consé- 
quence de quoi le système vasculaire se contracte et se dilate. 
Mais par ce fait nous obtenons l’expulsion des anticorps de leur 
lieu de production. 

2° Si notre supposition quant au point 1° est juste, alors les 
anticorps de l'extrémité bloquée et leurs substances inhibitrices ne 
peuvent se produire qu’au niveau des vaisseaux sanguins et lym- 
phatiques de la peau, de la moelle osseuse, etc., puisque l’augmenta- 
tion et la diminution s’observent également dans le sang stagnant. 

3° Si par contre l’exclusion de la circulation n’est pas parfaite, et 
que par la voie des artères nourricières le sang peut arriver malgré 
tout, alors l’action vaso-constrictrice et dilatatrice peut se produire 
également par l’apport des substances en question. Il faut noter 
cependant que l’exclusion totale de la circulation ne peut réussir 
que si l’on applique le garrot au tiers supérieur du bras, car les 
branches (artères nourricières) des artères humérale et humérale 
profonde ne pénètrent dans l’humérus à la face interne du bras, 
qu’en regard de l’insertion inférieure du deltoïde (Treves et Keith ). 
Ce point répond à peu près au milieu de la longueur de Pos. 
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En résumé, on peut démontrer que la provocation sérologique par 
la provocatine (extractum musculo-rénale) est un critère, susceptible 
d'augmenter le nombre des symptômes de diagnostic de guérison 
de la syphilis et par ce fait de contribuer à fournir une plus grande 
sûreté de diagnostic. A la fin du traitement spécifique, pour la 
possibilité du mariage, dans les cas douteux, etc., il est préférable, 
d’après mes expériences, de mettre en œuvre la méthode à la 
provocatine comme constituant une des preuves de la guérison et 
d’exiger une négativité du sérum se maintenant après l'injection de 
provocatine. 


| KÉRION DE CELSE 
DU A “ MICROSPORON GYPSEUM ” ATYPIQUE 


(COMPLÉMENT D'ÉTUDE) 


Par P. LECOULANT 


(Travail du Laboratoire de la clinique Dermatologique de la Faculté de Médecine de Bordeaux). 


En deux ans nous avons isolé, dans trois cas de mycose 
superficielle des parties glabres à type d'herpès circiné et tout der- 
nièrement d’un kérion de Celse chez une fillette, un champignon 
microscopique rappelant l’Achorion gypseum de Bodin. Les diffé- 
rences marquées entre les cultures macroscopiques de ce champi- 
gnon que nous avons appelé Microsporon gypseum Burdigalense 
et l’Achorion de Bodin (Microsporon gypseum de Sabouraud) sem- 
blaient nous autoriser à le différencier de ce S'abouraudites tout en 
en faisant une variété très proche. MM. Sabouraud et Rivalier, qui 
ont bien voulu étudier nos cultures n’estiment pas que les différen- 
ces notées soient suffisantes pour permettre de créer une variété 
nouvelle telle que le Microsporon gypseum Burdigalense que nous 
avions cru pouvoir décrire, car il est nécessaire d'envisager une cer- 
taine élasticité dans l'architecture macroscopique des cultures et 
qu’on ne devrait pas se baser sur des différences culturales même 
aussi marquées pour créer une autre variété. 

Comme nous l'avions indiqué dans deux publications antérieu- 
res (1) ce parasite se rapproche des microsporons animaux par ses 


(1) P. Lecoucanr. Herpès circiné de l'avant-bras provoqué par un champi- 
gnon nouveau du genre Sabouraudites, sous-genre Aleurocloster voisin de 
l’achorion de Bodin. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, t. 5, n°8, 
août 1934, p. 760. — G. Perces et P. Lecourant. Le Microsporon gypseum bur- 
digalense, nouvel agent d’une microsporie des parties glabres. Journal de 
Médecine de Bordeaux, n° 16, juin 1935, p. 462. 


ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 8. AOUT 1937. 
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caractères botaniques, mais dans les lésions microscopiques, il 
apparaît proche des achorions, malgré l’absence de godets. 

Tout dernièrement nous avons retrouvé ce parasite dans les poils 
prélevés chez une fillette atteinte de kérion de Celse et hospitalisée 
en août 1936 dans le service du docteur Boisserie Lacroix. 

Cette observation a permis d’étudier plus complètement ce para- 
site dans le poil, de fixer son aspect microscopique par une série de 
microphotographies et de vérifier les conclusions déjà formulées 
dans les précédentes publications. 


OBSERVATION 


A..., Renée, âgée de 4 ans et demi, est adressée à la consultation des 
maladies de la peau de lhôpital des Enfants parce qu’elle présente des 





o. 


croûtelles au niveau de la région pariétale droite. 
A 10 centimètres environ de l'oreille droite, sur la région pariétale, on 
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constate en effet, l'existence d’une plaque squameuse de la dimension 
d’une pièce de 5 francs, sans dépilation, sans cheveux cassés. Les squames 
et croûtes épaisses amiantacées, sèches, jaunâtres, quelques-unes de 
couleur jaune d'or sont adhérentes aux plans sous-jacents et feutrent les 
cheveux sans les coucher. Il n'existe pas de godets faviques. A la partie 
supérieure, quelques très rares pustulettes centrées par un cheveu, servent 





Ne 

















Riana 
de limite à la plaque qui est régulièrement arrondie et ne fait qu’une 
saillie minime. La teigne n’est pas discutable, mais il est difficile d’en 
affirmer la variété. C’est cependant le diagnostic de favus qui paraît le 
plus vraisemblable à cause de l’absence de cheveux cassés, de leur aspect 
filasse et de la couleur des croûtelles; c’est ce que confirme d’ailleurs 
l'examen microscopique. Devant le caractère très particulier de: cette 
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lésion, l’enfant est laissée en observation, sans traitement pendant quel- 
ques jours. L'aspect de la plaque devait se modifier rapidement; elle se 
couvre de pustules qui confluent, dont le contenu est épais, de couleur 
jaune verdâtre. Elle devient saillante, en macaron, bordée d'une zone 
inflammatoire rouge, douloureuse au toucher. | 

Le traitement habituel : épilation à la pince, pansements humides à 
























































Fig. 3, 


l’eau iodée à 1 gramme pour 1.000 centimètres cubes; puis application 
de pommade à la chrysarobine à 1 0/0 guérit ce kérion en une quinzaine 
de jours. 

Examen microscopique. — Les squames contiennent un feutrage de 
filaments mycéliens parfois irréguliers et segmentés, qui se dissoéient 
assez facilement par écrasement “entre lame et lamelle. Ces amas m ycé- 
liens qui pénètrent dans la gaine du poil sont ue de filaments 
entrecroisés en nappes et rappellent ceux des godets faviques. Les frag- 

ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 8. AOUT 1937. A1 
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ments mycéliens sporulés sont irréguliers, pour la plupart carrés ou 
rectangulaires, ovales, inégaux, d’autres par contre forment des rubans 
réguliers, tous sont peu réfringents. 

Après quelques minutes d'immersion dans la potasse. le poil apparaît 
couvert de bulles d’air de. petites dimensions qui lui font une gaine sur 
toute sa longueur. Une macération plus longue fait disparaître ces bulles ; 





les images varient suivant que l’architecture du cheveu est respectée ou 
non. Quand le cheveu n’est pas écrasé, le microscope décèle quelques 
rares filaments septés qui semblent sortir de l'intérieur et se terminent 
sur sa culicule en grappes de cellules irrégulières de forme et de volume, 
polygonales par pression réciproque, analogues aux tarses faviques. 
Elles diffèrent: par leur réfringence, leur dimension, leur forme, des 
spores externes des microsporons ou des trichophytons microïdes ou 
mégaspores. Après écrasement complet du cheveu on constate la présence 
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de nombreux filaments sporulés réguliers dirigés parallèlement à lui et 
qui le remplissent à peu près complètement. 





Tony 


Les cultures sur milieu de Sabouraud glucosé sont identiques macrosco- 
piquement et microscopiquement à celles appelées par nous Microsporon 
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gypseum burdigalense, variété de Sabouraudites très voisine de lA cho- 
rion gypseum de Bodin. 

En matras, sur milieu de Sabouraud, les colonies grandissent rapide- 
ment et au 15° jour forment une nappe poudreuse à centre acuminé, à 
périphérie rayonnée, de couleur toile écrue ou même peau de chamois. 
La dégénérescence pléimorphique apparaît rapidement sous forme d’un 
duvet neigeux qui couvrira toute la surface du milieu. 

Sur lame de verre (méthode de Rivalier) les fuseaux germent rapide- 
ment donnant naissance à des colonies vivaces à franges rayonnantes. 
Elles se couvrent d’une couche poudreuse formée d'un amas de fuseaux 
qui apparaissent à l'extrémité des filaments à la manière des feuilles de 
maronnier ou de laurier. Il n’est pas rare de trouver quelques aleuries 
surtout dans les vieilles cultures. 


Ainsi ce parasite, dont les cultures sont du type des microsporons 
animaux, prend dans le poil l’aspect de lachorion. 

Il nous a semblé utile de comparer ces cultures à celles de Sabou- 
raudites gypseus. Elles nous ont semblé différentes macroscopique- 
ment, 

Dans son Traité des Teignes, M. Sabouraud note que PAcho- 
rion gypseum de Bodin présente trois plicatures radiées et un cer- 
cle de petites saillies mamelonnaires à leur périphérie ; la surface 
de la culture est occupée par un sillon dessinant excentriquement 
un ovale irrégulier et imparfait; il ajoute : « Toutes les cultures, 
même sur milieu glucosé, reproduisent ce caractère avec des varian- 
tes, mais toujours sous une forme reconnaissable ». 


La surface des cultures du Microsporon gypseum Burdigalense 
que nous avions décrit en le différenciant de l’Achorion gypseum de 
Bodin ou S'abouraudites gypseus ou Microsporon gypseum ne com- 
porte en effet ni cuvette centrale, ni plis radiés, ni ovale imparfait ; 
la surface est toujours régulièrement plane. 

De lavis de M. Sabouraud on ne peut retenir l'hypothèse d'une 
variété nouvelle. Il était toutefois intéressant de chercher à éclair- 
cir ce problème et de signaler que ce parasite faisait encore partie 
de la flore microscopique bordelaise, car une des premières obser- 
vations de lésions cutanées due à PAchorion gypseum a été rappor- 
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tée à la Société linéenne de Bordeaux par MM. Sabrazès et Bren- 
gnes (1). 

J’adresse mes remerciements à M. Rivalier qui très obligeamment 
nous fit bénéficier de sa compétence mycologique. 


(1) J. Sasrazès et Brencnes. Trichophytie profonde de la barbe. Actes de la 
Soc. linéenne de Bordeaux, t. LIII. 


ANALYSES 


des principaux travaux reçus en avril 1937. 


Annales des maladies vénériennes (Paris). 


Pyrétothérapie dans les syphilis cutanées, les Bordet-Wassermann irré- 
ductibles et la dermatologie, par H. Gouceror et P. DureL. Annales des 
maladies vénériennes, année 32, oo 4, avril 1937, p. 241. 

Ce Mémoire constitue le rapport présenté au Congrès de Pyrétothé- 
rapie de New-York (mars 1937). En voici les conclusions. La pyrétothé- 
rapie n’est utile que dans les troubles morbides résistant à la chimiothé- 
rapie, qu'il s’agisse de lésions cliniques ou de réactions humorales du sang 
ou du liquide céphalo-rachidien, pour trois raisons principales. La pre- 
mière est que les observations publiées n’ont pas persuadé les rappor- 
teurs de l'efficacité préventive de la pyrétothérapie. La deuxième est 
que, si la pyrétothérapie a une action réelle dans la syphilis, on ne 
peut songer à l'utiliser sans chimiothérapie, et si la pyrétotérapie, 
associée à la chimiothérapie, ne permet que de diminuer un peu la lon- 
gueur des séries chimiothérapiques, l'avantage paraît trop faible pour 
nous décider à l'utiliser chez tous les syphilitiques d’une manière systé- 
matique. La troisième est que, si la pyrélotérapie, associée à la médi- 
cation chimique, semble diminuer la durée de la présence des tréponè- 
mes dans les lésions, il faut hospitaliser les malades et les difficultés 
pratiques empêchent de généraliser la méthode pour un gain si minime. 
Il est capital de souligner que les succès de la pyrétotérapie, associée à 
la chimiothérapie, ne doivent pas faire cesser le traitement de consolida- 
tion et il serait prématuré de se fonder sur les résultats qui n’ont pas le 
recu] des années pour abandonner la méthode de traitement prolongé 
intermittent de la syphilis selon la doctrine de Fournier. La seule indi- 
cation de la pyrétothérapie leur semble être la chimio-résistance clini- 
que ou humorale. La pyrétothérapie doit toujours être suivie de chi- 
miothérapie et souvent associée à des cures pluri-médicamenteuses. 

En Dermatologie des résultats nets et assez nombreux ont été notés 
dans le psoriasis, les pemphigus et surtout le mycosis fongoïde. Il est 
possible que la pyrétothérapie puisse augmenter l'efficacité des médi- 
cations jusqu'ici utilisées dans certaines dermatoses (Bibliographie 
importante). H. RABEAU. 
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Erythrokératodermies palmo-plantaires transitoires non syphlilitiques de 
cause inconnue. Diagnostic avec la syphilis, par H. Gouceror, Burnier et 
Via. Annales des maladies vénériennes, année 32, n° 4, avril 1937, p. 313, 
8 fig. 

Les érythrokératodermies, lorsqu'elles sont récentes et passagères, sont 
le plus souvent syphilitiques et certains tendent même à généraliser cette 
étiologie syphilitique. Cette généralisation est trop absolue et il est impor- 
tant de connaître des érythrodermies symétriques récentes et transitoires 
non syphilitiques, même lorsqu'elles évoluent sur terrain syphilitique. 
Les auteurs publient deux observations démonstratives : l'une d’érythro- 
kératodermie palmo-plantaire symétrique intense et transitoire de 
nature inconnue chez un syphilitique, disparaissant sans traitement 
général, l’autre d’érythrokératodermie palmo-plantaire intense, transi- 
toire de cause inconnue. H RABEAU. 


Action remarquable de la malariathérapie sur des lésions syphilitiques 
tertiaires évolutives et rebelles, survenues dans un cas de tabès aigu, 
arrêté dans son évolution par la chimiothérapie antisyphilitique, par 
J. Garg, Annales des maladies vénériennes, année 32, n° 4, avril 1937, 
p. 306. 

Dans un cas indiscutable de tabès aigu soumis pendant deux ans à 
une thérapeutique énergique et qui paraissait stabilisé (sérologie san- 
guine négative, liquide céphalo-rachidien normal) des manifestations 
Ze syphilis tertiaire sous la forme d’une ulcération de la cloison nasale 
et des lésions unguéales sont survenues. La chimiothérapie antisyphili- 
tique intense et soutenue, combinée à l’autohémothérapie, aux injections 
intradermiques d’hémostyl resta sans action sur ces manifestations. C’est 
alors que G. eut recours à la malariathérapie qui lui permit de guérir 
ces lésions tertiaires, tenaces, récidivantes et rebelles. 

H RABEAU. 


Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


Baso-épithélioma mélanotique du cuir chevelu, par P. Baroc. Revue fran- 
çaise de Dermatologie el de Vénéréologie, année 13, n° 3, mars 1937, 
pp. 115-125. 

L'auteur relate l’observation d’un épithélioma baso-cellulaire mélano- 
tique bénin du cuir chevelu survenu chez une femme de 26 ans et qui par 
sa coloration, son accroissement rapide, sa tendance à l’ulcération, faisait 
penser cliniquement à une néoplasie épithéliale mélanotique maligne. 
Les caractères histologiques particuliers à la tumeur étaient d’une part 
la formation de tubes pseudo-glandulaires rappelant par endroits la 
structure des glandes sudoripares, d'autre part l'existence de nombreux 
foyers parakératosiques. Le pigment était exclusivement localisé dans 
les couches superficielles de la tumeur et faisait au contraire défaut 
en profondeur. 
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Les cellules dendritiques intercalées entre les cellules basales n’affec- 
taient aucune prédilection pour la périphérie des foyers épithéliaux mais 
prédominaient dans leur partie centrale. 

Bien que le pigment soit vraisemblablement d’origine épidermique, 
il est difficile d'expliquer qu'il ait simplement émigré de l’épiderme 
dans la tumeur sous-jacente sans un processus de multiplication. Sans 
doute convient-il d'admettre que la tendance à la prolifération qui agit 
sur les cellules basales s’est exercée également sur les cellules dendriti- 
ques, les unes et les autres proliférant à la fois dans l’épiderme et dans 
le tissu tumoral. Lucien Péri. 


Gommes anthracoïdes à staphylocoques et à micrococeus catarrhalis, par 
G. Mizrax. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 138, 
no 3, mars 1937, pp. 126-133. 

Un sujet de 58 ans présente à la face interne du genou une vaste 
tumeur fluctuante infiltrant les muscles de la partie inférieure de la 
cuisse et s’'accompagnant de deux ulcérations anthracoïdes du tégument. 
La ponction donne issue à quelques gouttes d’un pus crémeux. L'évolu- 
tion se poursuit d’une manière lente vers la résorption progressive de la 
tumeur et aboutit en trois mois à la diminution d’un tiers de son 
volume, en même temps que les ulcérations se cicatrisent. 

Les recherches de laboratoire et le résultat négatif des épreuves théra- 
peutiques ont montré qu'il ne s'agissait ni de syphilis ni de mycose. Par 
contre les examens bactériologiques ont mis en évidence l'association 
du staphylocoque doré et du micrococcus catarrhalis dont l’action 
pathogène paraît ici des plus probables. Lucien PÉRIN. 


La syphilis asymptomatique, par L. C. Wainrraug (de Bucarest). Revue 
française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 13, no 3, mars 1937, 
pp. 134-149. 

A côté des syphilis à manifestations cliniques ou sérologiques éviden- 
tes et des syphilis à manifestations de présomption, existent des syphilis 
« asymptomatiques » qui ne se traduisent par aucun symptôme ni 
aucun trouble apparent de la santé. Leur existence, déjà entrevue par 
Diday, A. Fournier, Hutchinson, etc., est démontrée : 

19 par la loi de Colles-Baumes : si la mère d'apparence saine ne con- 
tracte pas la syphilis en allaitant son nourrisson syphilitique, c'est qu’elle- 
même est atteinte de syphilis. 

29 par les expériences de Caspary et de Neumann : des femmes saines 
en apparence, mais ayant eu des enfants hérédo-syphilitiques, ne contrac- 
tent pas la syphilis quand on les inocule avec la sérosité de chancres 
syphilitiquea, de plaques muqueuses, de papules secondaires, etc. 
preuve qu’elles étaient déjà syphilitiques, malgré l’absence de toute 
manifestation apparente. 

3° par les expériences sur les syphilis inapparentes des animaux 
l’expérimentation sur le lapin montre en effet qu'entre la syphilis habi- 
tuelle à lésions spécifiques et la syphilis asymptomatique il n'existe 
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qu’une différence de seuil (Uhlenhuth, Grossmann et Mulzer, Gastinel et 
Pulvenis). 

La production de la sy philis asymptomatique s'explique par la rareté 
des tréponèmes dans le sperme, la contagion par un virus invisible, 
la notion du seuil d'infection de la syphilis inapparente (Gastinel et 
Pulvenis). Bien qu’elle atteigne surtout la femme, elle peut également 
s’observer chez l’homme et un grand nombre de syphilis dites conjuga- 
les appartiennent à cette catégorie. 

Elle doit être différenciée de la syphilis fruste qui se manifeste au 
moins par un signe, si minime soit-il, de la syphilis inapparente (Clé- 
ment Simon) qui n’est muette que cliniquement et donne des séro-réac- 
tions positives, de la syphilis latente qui a présenté au moins une fois 
des accidents évidents (chancre, syphilides secondaires, syphilides ter- 
tiaires) et n’est devenue asymptomatique que dans le cours ultérieur de 
son évolution, 

La conduite à tenir en pareil cas est l’expectative. Le sujet doit être 
mis en observation et traité seulement dans le cas, toujours possible, où 
des manifestations morbides surviendraient, Lucien PÉRin. 


Kératite parenchymateuse d'origine syphilitique déclenchée par le vaccin 
T. A. B., par L. Pëns et P. Huwarr (de Charleroi). Revue française de Der- 
matologie et de Vénéréologie, année 13, no 3, mars 1937, pp. 150-152. 

Un jeune soldat, indemne de toute tare organique et de tout antécé- 
dent morbide, mais hérédo-syphilitique latent, reçoit au moment de son 
incorporation deux injections de vaccin T. A. B. Le soir de la deuxième 
injection, il est pris de fièvre et de phénomènes généraux, accompagnés 
d’urticaire généralisé. En même temps apparaît une kératite parenchy- 
mateuse de l'œil gauche, suivie trois mois après d’une kératite de l'œil 
droit, avec réveil de la syphilis tel qu’au bout de deux années de traite- 
ment les lésions oculaires ne sont pas encore complètement guéries et 
que la séro-réaction de Bordet-Wassermann se maintient toujours posi- 
tive. 

Cette observation est un exemple typique de biotropisme et répond 
aux faits décrits par Milian où l'on voit des agents chimiques ou 
microbiens provoquer le réveil ou l’éveil d'infections latentes. Mais elle 
pose en outre un problème médico-légal et la responsabilité des médecins 
a été évoquée devant la commission des pensions militaires belges. Cette 
question soulève les plus expresses réserves, car s’il n’est pas douteux 
que le vaccin T. A. B. a été la cause occasionnelle de la kératite, il est 
également évident que le terrain joue son rôle et que la kératite ne se 
serait pas produite si le sujet n'avait pas été antérieurement atteint de 
syphilis. Lucien PÉRIN. 


Balanite à staphylocoques et à bacterium cutis commune. Pyodermite 
péri-génitale, par G. Mag, Revue française de Dermatologie et de Véné- 
réologie, année 13, n° 3, mars 1937, pp. 153-154. 


Des examens bactériologiques pratiqués chez un sujet porteur à la fois 
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de balanite et de pustules folliculaires localisées aux régions génito-cru- 
rales et à la face ont montré dans les deux ordres de lésions, l'existence 
d’une même flore microbienne composée de staphylocoques dorés et de 
bacterium cutis commune. 

Il est intéressant de constater non seulement la similitude de la flore 
microbienne dans des accidents aussi différents que la balanite et les 
pustules folliculaires, mais encore la présence du bacterium cutis com- 
mune dans les folliculites. 

Les lésions cutanées furent traitées par des bains de permanganate de 
potasse et des applications de solution alcoolique de vert de méthyle et 
de violet de méthyle ; la balanite, par des lavages au savon suivis de 
badigeonnages au nitrate d'argent à 1/20. Ce traitement fit disparaître 
rapidement toutes les manifestations et le malade sortit 12 jours après 
son entrée à l'hôpital, complètement guéri. Lucien PÉRIN. 


Erythème mercuriel local. Erythème annulaire généralisé second, par 
G. Mirian. Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 43, 
no 3, mars 1937, PP. 199-156. 

Un sujet atteint de phthiriase inguinale présenta, à la suite de l'ap- 
plication d’onguent gris sur l’abdomen, uneéruption locale érythémato- 
œdémateuse, cuisante et prurigineuse, apparue le soir de l'application 
et qui dura trois ou quatre jours; au moment où l’éruption s'éteignit, 
elle fut remplacée par une éruption seconde, généralisée, constituée par 
des anneaux érythémateux analogues à ceux du /vedo annularis. 

Cette éruption seconde est attribuée par l’auteur à l'existence de peti- 
tes embolies mercurielles secondaires à l’absorption du mercure par la 
peau et se produisant soit sous forme de grains infiniment petits ana- 
logues à ceux des colloïdes, soit sous forme de sel mercuriel fabriqué par 
les tissus. Lucien PÉRIN. 


Traitement des arthropathies psoriasiques, par G. Max, Revue française 
de Dermatologie et de Vénéréologie, année 13, n0 3, mars 1937, pp. 157-160. 
De nombreux arguments plaident en faveur de la nature tuberculeuse 

du psoriasis. Les arthropathies psoriasiques peuvent être considérées 

comme des manifestations de rhumatisme tuberculeux. Pour cette raison 
l’auteur conseille de les traiter par les médicaments de la tuberculose, 
en particulier la tuberculine et les sels d’or. 

Les sels d'or ont en pareil cas une action très efficace et les injec- 
tions intraveineuses de crisalbine renouvelées deux fois par semaine 
aux doses de 10, 15, 30 centigrammes donnent d’excellents résultats. On 
peut atteindre s’il y a lieu les doses de 40, 5o ou Do centigrammes par 
injection, à la condition de surveiller les réactions. 

L'aurothérapie doit être réservée aux formes rebelles dans lesquelles 
les thérapeutiques usuelles ont échoué. Une excellente médication préa- 
lable consiste dans les applications de chrysarobine sous forme de 
pommade à l’axonge à 1/200 et à 1/100, ou de traumaticine, étalées sur 


652 ANALYSES 





toute la surface du tégument, et complétées au besoin par des frictions 


locales de pommades plus concentrées à 1/50 ou à 1/30 sur les arti- 
culations malades. Lucren PÉRIN. 


Annales de Médecine (Paris). 


Etude clinique et bactériologique d’un cas de maladie de Besnier-Bæck 
à déterminations pulmonaires, par E. Rısr, Mlle M. BLancuy et J. Teenz, 
Annales de Médecine, t. M, n° 3, mars 1937, pp. 169-182. 

La nature de la maladie de Besnier-Bæck demeure des plus obscures, 
et son origine tuberculeuse, soupçonnée par certains auteurs, est loin 
d’être universellement admise. Les auteurs relatent l'observation d’un 
sujet atteint de cette affection chez qui il leur a été impossible de mettre 
en évidence la présence de bacilles tuberculeux dans l’expectoration, 
l'urine, le sang, les lésions cutanées et ganglionnaires, aussi bien par la 
culture que par l'inoculation et l'examen direct. Les recherches ont été 
poussées assez loin pour que ce résultat négatif prenne toute sa valeur ; 
les auteurs ont en effet pratiqué l’ensemencement sur gı tubes de Löwen- 
stein et l’inoculation de 42 cobayes. Ils estiment que l'affection ne doit 
pas être rattachée à la tuberculose, mais qu’elle en est au contraire nette- 
ment distincte, en dépit des cuti-réactions et des images radiologiques 
qui peuvent en imposer parfois pour ce diagnostic. 

Lucien PÉRIN. 


Bulletin Médical (Paris). 


La maladie de Nicolas-Favre, par C. Simon. Bulletin Médical, année 54> 
no 15, 10 avril 1937, p. 241. 
Conférence faite à la clinique du professeur Sergent et qui contient 
l'essentiel de ce que tout médecin doit connaître Ge cette maladie qui a 
pris en ces dernières années une importance considérable. H. RaBrau. 


Bulletins et Mémoires de la Société de Médecine de Paris. 


Un cas banal de chancre syphilitique. Thérapeutique et assurances 
sociales, par M. Pinard. Bulletins et Mémoires de la Société de Médecine 
de Paris, année 441, no 6, 9 avril 1937, p. 244. 

On peut actuellement, au lieu de traiter le syphilitique pendant toute 
sa vie, arrêter le traitement après deux ans, à la condition que tous les 
traitements les plus rigoureux soient appliqués. Le malade présumé 
guéri reste sous surveillance médicale. Ces traitements courts et efficaces 
doivent être envisagés avec faveur par les Assurances sociales, qui 
devront les favoriser non pendant six mois (ce qui contribue à créer des 
syphilis inguérissables), mais pendant le temps nécessaire dans l'intérêt 
du malade, de la prophylaxie sociale et aussi dans celui bien compris des 
caisses. H. Bang, 
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Gazette des Hôpitaux (Paris). 


Les néphrites au cours de la syphilis secondaire, par M. A. NéGréanu et 
Mile M. Nécréanu. Gazette des Hôpitaux, année 110, n° 31, 17 avril 1937, 
pp: 493-501. 

Parmi les néphrites que l’on peut observer au cours de la syphilis 
secondaire, il convient de distinguer les néphrites réellement syphiliti- 
ques, imputables au tréponème et les néphrites médicamenteuses. Les 
néphrites syphilitiques sont superposables aux autres accidents de la 
syphilis secondaire : même caractère résolutif — guérison souvent spon- 
tanée — guérison hâtée par le traitement. Les néphrites médicamen- 
teuses sont exceptionnellement des néphrites toxiques ou biotropiques; 
pour les auteurs il s’agit le plus souvent de néphrites d’intolérance qui 
n'ont aucune ronde du point de vue clinique et se manifestent à l'oc- 
casion de doses médicamenteuses minimes ; elles commandent l'arrêt 
du traitement. 

Les néphrites toxiques sont exceptionnelles et ne se voient que chez les 
sujets ayant eu une atteinte rénale antérieure. Lucien PÉRIN. 


Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques (Paris). 


Comment on abîme la peau, par F. Leseur. Journal de Médecine et de Chi- 

rargie pratiques, t. 108, 25 avril 1937, cah. 8, art. 31684, p. 205. 

Courte revue générale des agents physiques et chimiques nuisibles 
pour la peau (en dehors des dermites professionnelles), faite dans le but 
d'attirer l’attention des praticiens sur ces dermites, pour lesquelles, une 
fois la cause reconnue, il faudra s'abstenir de toute thérapeutique active. 

H. RABEAU. 


Paris Médical. 


Le bubon tuberculeux de laine, par G. Garnier. Paris Médical, année 27 
no 15, 10 avril 1937, pp. 317-322. Bibliographie. 

Excellente revue générale qui rappelle que la maladie de Nicolas et 
Favre, bien que de beaucoup la plus fréquente n’est pas la seule étiologie 
des adénites inguinales. 

Il n’existe dans la littérature que huit observations d’adénite tubercu- 
leuse rigoureusement vérifiées. 

Six d’entre elles sont des adénites secondaires à des lésions des mem- 
bres inférieurs, des organes génitaux, ou du rectum (un cas de rétrécis- 
sement tuberculeux). 

Les autres sont des adérfites primitives ` l’évolution en est lente, abou- 
tissant le plus souvent à la suppuration, parfois à la rétraction fibreuse. 
Il existe une forme à début aigu phlegmoneux. 

L'association avec d’autres infections paraît prouvée ` syphilis, chan- 
crelle, maladie de Nicolas-Favre. 
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Après avoir passé en revue l’histologie, les éléments du diagnostic 
dont le plus important est l’inoculation au cobaye, l’auteur rappelle les 
principales thérapeutiques ; les rayons X donnent les meilleurs résultats. 

A. BOCAGE. 


La Presse Médicale (Paris). 


Les troubles du pré-Argyll-Robertson (de la réflexométrie pupillaire), par 
A. Busapoux et Mile F. Goureviren. La Presse Médicale, année 45, n° 29, 
10 avril 1937, p. 550. 


Læœvwenstein, en employant les filtres bleu-violet, a cinématographié 
toutes les phases successives du réflexe photomoteur sans impressionner 
la pupille par des foyers lumineux trop puissants. On peut ainsi préciser 
la paresse pupillaire (allongement du temps de latence, ralentissement 
du mouvement pupillaire), limitation de l’amplitude, contraction raccour- 
cie suivie de dilatation. Six stades successifs d’épuisement du réflexe 
photomoteur précèdent l'installation de symptôme d’Argyll-Robertson. 
Avec leur appareil Budapoux et Koffmann, en décomposant les paliers de 
luminosité fournie à l'œil, obtiennent des contractions pupillaires sensi- 
blement proportionnelles à la quantité de lumière et des courbes types 
de réflectivité de l’œil normal. Lis de l'œil ataxique ne parvient pas à 
coordonner son action avec l'intensité de l'excitation qu’il reçoit, d’où 
incohérence totale des chiffres, rendant tout établissement de graphique 
impossible. L’ataxie pupillaire est donc un signe différent de tous les 
degrés et nuances de la paresse pupillaire, de toutes les autres anomalies 
de la contraction et ce n’est pas parce qu’elle appartient à l’époque de 
pré-Argyll, que les données cinématographiques précisant l'installation 
progressive de l’Argyll-Robertson lui enlèveraient sa valeur séméiologi- 
que, spécifique et précoce. H RaBrau. 


Revue Neurologique (Paris). 


Syndrome de Brown-Séquard ancien de 22 ans, réactivé à l’occasion d’un 
zona, par H. Beau. Société de Neurologie de Paris, in Revue Neurologique, 
t. 67, n0 4, avril 1937, pp. 495-496. 


Il s’agit d’un malade qui présenta en 1914 un syndrome de Brown- 
Séquard d’origine traumatique (coup de couteau dans la région cervicale 
gauche). Le blessé avait pu reprendre après la guerre son métier de 
doreur sur métaux et n’éprouvait plus aucune gêne de la motilité de son 
membre supérieur, quand survint en 1936 un -zona intéressant les terri- 
toires radiculaires de la 5° à la 7° cervicale. Ce zona réactiva le syndrome 
en apparence éteint, et les troubles moteurs qui avaient complètement 
disparu se reproduisirent avec la même topographie qu’en 1914. 

Lucien Dën. 
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Archiv für Dermatologie und Syphilis (Berlin). 


Recherches cliniques et expérimentales sur la teneur du sang humain en 
vitamine À et en carotine. dans les dermatoses (Klinische und experi- 
mentelle Untersuchungen über den Vitamin À — und Carotingehalt des 
menschlichen Blutserums bei Hautkrankheiten), par A. MARrCHIONINI et 
C. Partez. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cab. 4, rer avril 
1937, PP- 419-437, 8 fig. 

Afin de savoir si l’hypovitaminisme — à part les maladies connues dues 
à un manque de vitamines — joue un rôle en dermatologie, M. et P. ont 
fait des dosages quantitatifs de la vitamine A et de sa provitamine, la 
carotine, dans le sérum de différents malades atteints de dermatoses. 

Des examens de contrôle sur 159 personnes saines montrent que dans 
5 à 6 o/o des cas, il y a des valeurs diminuées de vitamine A et de caro- 
tine, surtout dans les classes pauvres de la population; il faut mettre ces 
faits en rapport avec la mauvaise situation économique de ces per- 
sonnes. 

Dans les dermatoses au contraire, on trouve fréquemment une dimi- 
nution de la teneur du sérum en vitamine A etcarotine, indépendamment 
de la situation sociale des malades examinés. Contrairement à ce qu’on 
s'attendait à trouver d’après les expériences sur l'animal, dans les infec- 

tions chroniques de la peau, et surtout dans la furonculose, la teneur en 

vitamine est normale. Dans les dermatoses occupant une vaste surface 
cutanée, dans l’eczéma et le psoriasis, on trouve souvent une diminution 
des vitamines. Les essais des auteurs, de considérer cet hypovitaminisme 
comme un facteur étiologique., et de guérir ces dermatoses par la vita- 
mine À, ont échoué jusqu’à présent. 

Afin de voir expérimentalement si des dermatoses inflammatoires de 
grandes surfaces influencent également la teneur en vitamine, les auteurs 
ont provoqué sur des étudiants et des médecins des dermatites arti- 
ficielles à l'aide d'irradiations générales ultra-violettes, après avoir fixé 
le seuil individuel de sensibilité de lumière à l’aide de l'échelle automa- 
tique de Wucherpfennig. 

Comme suite d'une dermatose intense expérimentale, il y eut réguliè- 
rement une diminution des teneurs sanguines en vitamine A et carotine. 
Les auteurs pensent que ces faits sont dus à un dysfonctionnement 
momentané hépatique, le foie étant en première ligne le régulateur des 
échanges de la vitamine A. 

Mais à la suite de dermatoses minimes dues aux mêmes irradiations 
ultra-violettes il y eut une augmentation passagère de vitamine A et 
carotine sanguine. qui serait due à une augmentation du métabolisme 
hépatique sous l’influence des ultra-violets. 

D'après ces expériences, les auteurs concluent qu'on peut juger de 
deux façons les faibles teneurs en vitamine A et carotine sanguines des 
dermatoses : elles peuvent être l’expression d'un hypovitaminisme pri- 
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mitif, ou alors elles sont la conséquence de la dermatose, surtout lorsque 
celle-ci occupe de vastes étendues de téguments et présente un caractère 
plus ou moins inflammatoire. A. Urmo. 


L’hyposulfite de soude dans les traitements des dermatoses arsenicales 
(Das Natriumthiosulfat in der Behandlung von durch Arsenverbindungen 
verursachten Hauterkrankungen), par M. Oprennem et P. Rap, Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, cah. 4, rer avril 1937, pp. 438-449. 


Afin de voir quel est le mécanisme qui agit dans la guérison des der- 
matoses arsenicales par l’hyposulfite de soude, les auteurs ont procédé à 
des expériences sur des malades et sur des animaux. 

Ils dosent l’arsenic dans l’urine des 24 heures chez des. malades après 
avoir donné de la liqueur de Fowler, ou du novar, ou des pilules asia- 
tiques, puis une deuxième fois après avoir donné 10 centimètres cubes 
d’hyposulfite intraveineux. Sur 13 malades, aucun ne présente une 
quantité d’arsenic urinaire plus élevée après l’hyposulfite de soude. Les 
dosages sont faits d’après la méthode quantitative de Gangl et Vazquez 
Sanchez. Pour les Viennois, les auteurs admettent comme normale une 
quantité d’arsenic urinaire journalière de oà 100 y. 

Pour voir l'effet antitoxique de l’hyposulfite dans l’intoxication arseni- 
cale, les auteurs ont procédé de la façon suivante : des souris blanches 
reçoivent, dans le derme, 11 milligrammes d’arséniate de soude par kilo- 
gramme en solution aqueuse. D’autres souris reçoivent une quantité ana- 
logue de As,O, contenant de l’hyposulfite de soude à raison de o gr. 4 
par kilogramme. Toutes les souris des deux séries moururent en quelques 
heures. Les animaux qui reçurent une dose mortelle de novarsénobenzol 
avec ou sans hyposulfite, moururent également. 

Pour les auteurs, l’action de l’hyposulfite de soude réside en un pouvoir 
d'activation du protoplasme par scission de soufre dans l'organisme. Le 
fait a été prouvé par Lang, et les auteurs en ont refait les expériences en 
donnant à des souris du cyanure de sodium pur et dans de l’hyposulfite. 
Seuls les animaux qui ont eu leur cyanure dans une solution d’hypo- 
sulfite survivent à l'expérience. 

On sait que l'arsenic, même à doses thérapeutiques, lèse le foie. Or le 
soufre stimule la formation glycogénique du foie, etil faudrait voir dans 
ce phénomène l'action bienfaisante de l’hyposulfite de soude dans les 
dermatoses arsenicales. A. Urrmo. 


Sur l’utilisation clinique du palligène dans examen du liquide céphalo- 
rachidien (Ueber kiinische Verwertbarkeit des Palligens bei der Liquorun- 
tersuchung), par F.SaGner. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, 
cah. 4, 1er avril 1937, pp. 443-452. 

Le palligène est un antigène pour le diagnostic sérologique de la 
syphilis, qui est une suspension de cultures de tréponèmes obtenus à 
partir de chancres frais, dans une solution aqueuse à 0,3 o/o d’acide phé- 
nique. Jusqu'à présent il avait surtout servi pour la sérologie sanguine, 
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quatre auteurs seulement s’en étaient servis pour la sérologie du liquide 
céphalo-rachidien. 

S. a examiné 453 liquides : 255 liquides non spécifiques furent tous 
négatifs. Dans 198 cas il s'agissait de syphilis. Dans 36 cas le Wasser- 
mann était négatif, alors que la réaction au palligène était fortement ou 
complètement positive. D'où il ressort qu'il fut possible de mettre 
18 o/o de syphilis cérébrale de plus en évidence qu'avec le Wassermann. 
A l'examen clinique, avec un palligène positif, on trouva toujours des 
symptômes du côté du système nerveux central, des yeux ou de l'aorte. 


A. Uzrmo. 


Contribution à la clinique des kératodermies diffuses idiopathiques 
palmo-plantaires (Zur Klinik der idiopathischen diffusen palmoplantaren 
Keratodermien), par S. TapreiNer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
vol. 175, cah. 4, rer avril 1937, pp. 453-466, 8 fig. 

L'auteur a révisé tous les cas de kératose palmo-plantaire vus dans les 
dernières 10 années à la clinique de Vienne, soit 21 malades. Ce travail 
lui a montré que cette affection est presque constamment héréditaire, et 
doit donc être classée parmi les géno-dermatoses dans leur sens le plus 
large. En général cette affection se trouve surtout parmi la population 
ouvrière. À côté du germe héréditaire l'influence du dur travail manuel 
est donc nécessaire pour le développement des kératodermies. L'auteur a 
trouvé à peu près autant d'hommes que de femmes. En général, l’affec- 
tion débute en bas âge. T. a pu revoir environ la moitié des malades, de 
3 à 10 ans après leur première consultation, et a pu constater que les 
lésions sont à peu près stationnaires. Les photos faites au moment de la 
première consultation servirent de témoins. 

L'auteur a vu lui-même un cas de keratosis palmo-plantaris trans- 
grediens (Siemens), qui est identique à la maladie de Méléda. 

Comme complications dans le matériel de la clinique T. a trouvé des 
anomalies unguéales et pilaires, des lésions de sclérodactylie, et comme 
complication rare, des lésions de la cornée. A. Urrmo. 


Contribution à la clinique et à l’hispathologie des stries longitudinales de 
ongle humain (Zur Klinik und Histopathologie der Lungsfurchen der 
menschlischen Nagelplatte), par J. Azkrewicz et W. Gorny. Archiv für Der- 
malologie und Syphilis, vol. 475, cah. 4, rer avril 1937, pp. 467-475, 6 fig. 
Les auteurs distinguent cliniquement des stries persistantes et des 

stries passagères, puis des stries totales et partielles. Etiologiquement la 
plupart du temps il faut incriminer des traumatismes de la matrice; 
mais il peut également y avoir d’autres processus pathologiques qui 
donnent une atrophie circonscrite et qui produisent ensuite une lésion 
analogue. 

Sur des coupes en série de 2 cas de stries longitudinales les auteurs 
ont montré un arrêt caractéristique de la formation unguéale, ainsi que 
des formations cicatricielles dans le tissu conjonctif avoisinant. Les 
coupes transversales de la matrice unguéale montrent qu’à l'endroit des 
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stries, cette dépression est remplie de cellules cornées ; celles-ci, contrai- 
rement aux cellules unguéales, sont lâches et tombent facilement. Après 
leur départ il reste la strie longitudinale. 

Selon que le processus pathologique de la matrice est réparable ou 
irréparable, il s'agira de stries passagères ou persistantes. Les auteurs 
cependant ne croient pas qu'il puisse exister une autre pathogenèse. 

A. Uzruo. 


Un cas inhabituel de porokératose de Mibelli (microzoniforme) (Ein unge- 
wühnlicher Fall von Mibellischer Porokeratosis) (Kleinste zonenfærmige 
Art), par M. Tamponr. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, 
cah. 4, 1er avril 1937, pp. 476-483, 5 fig. 


Chez un garçon de 14 ans qui présente cette lésion depuis 7 ans, à la 
suite d'une chute sur le bras gauche dans un bassin contenant de la 
chaux éteinte, T. décrit une porokératose de Mibelli à éléments très 
petits, siégeant uniquement sur le membre supérieur gauche. Les lésions 
sont de dimensions très petites, et alignées linéairement, en formation 
zoniforme, allant de la moitié du bras, face postérieure, au coude, recou- 
vrant la face postérieure de l’avant-bras, puis le dos de la main. 

3 biopsies furent faites, l’une à la main de porokératose typique, 
la 2° à l’avant-bras avec les caractéristiques de la kératose pilaire, et 
la 3e à l’avant-bras également, de stade initial avec un tout petit bord et 
une racine de poil. A. Urrmo. 


Histologie des télangiectasies disséminées papuleuses (angiomes séniles) 
et des télangiectasies arachnéennes (Zur Histologie der disseminierten 
papulôsen Telangiektasien (Angiomata senilia) und der Telangiektasia ara- 
nea), par ©. H. Beer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, 
cah. 4, rer avril 1937, pp. 484-492, 5 fig. 

Sur 10 malades présentant des télangiectasies papuleuses (aagiomes 
séniles\) seuls les malades âgés avaient des lésions histologiques de peau 
sénile en rapport avec leur âge; les 7 malades âgés de moins de 30 ans 
n’offraient pas la moindre trace de peau sénile, histologiquement, autour 
de leurs télangiectasies. D'où il réssort que, contrairement à l'opinion 
courante jusqu’à présent, il n'existe pas de rapport de cause à effet entre 
les télangiectasies papuleuses et l’atrophie cutanée sénile. Dans les télan- 
giectasies papuleuses on trouve souvent une augmentation des fibres 
élastiques. 

Dans 4 cas de nævus araneus cette augmentation de l'élastique n'exis- 
tait pas, probablement parce que les phénomènes de compression sont 
moindres dans cette forme. Le nævus arachnéen n’est rien d’autre qu’une 
ectasie capillaire située sous les papilles, revêtue d’un endothélium à 
une seule assise cellulaire, et dont les vaisseaux élargis sont anastomo- 
sés. Pas de troubles de l’épiderme ni du derme. Pour ces raisons cette 
lésion devrait s'appeler telangiectasia aranea. A. ULLMO. 
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Contribution à la méthode de dosage du fer dans la peau (Beitrag zur 
Methodik der Eisenbestimmung in der Haut), par R. Scump. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, vol. 475, cah. 4, er avril 1937, pp. 493-500. 


Schmid a recherché dans la peau humaine, la peau de cobaye et la 
peau de lapin la teneur en fer anorganique, en fer total ainsi que les 
degrés d’oxydation de ce métal, calculés en' poids frais et en poids sec. 
Il a utilisé les méthodes spectroyraphiques à étincelles de Walter et 
Werner Gerlach, des méthodes colorimétriques et des méthodes oxydimé- 
triques-titrimétriques. , 

Le fer se trouve dans la peau, d’après ses recherches, surtout sous la 
forme ferri..., et est localisé dans sa plus grande partie dans, ou exac- 
tement sous l’épiderme. 

Quant au fer contenu dans l’hémoglobine, il existe en quantité telle- 
ment minime qu'il est pratiquement négligeable dans ces microdosages 
cutanés. A. Drtao 


Dermatose lichénoïde tardive après traitement pur à l’arsénobenzol, res- 
pectivement l'acide arsinique (Späte lichenoide Hauterscheinungen nach 
reiner Arsenobenzol-bzw. Arsinsaürebehandlung), par N. Mecczer. Archiv 
Jür Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 4, rer avril 1937, pp. 501-507, 
3 fig. 

Les avis, au sujet des éruptions de lichen plan à la suite de traitement 
par des sels arsenicaux, sont encore très divisés. Certains pensent qu’il 
s’agit de lichen plan véritable, développé par hasard à la suite d’un trai- 
tement, alors que les autres pensent que cette éruption lichénienne est 
due directement à l’arsenic. 

L'auteur a observé 2 cas chez des tziganes, qui avaient eu comme 
traitement uniquement du néosalvarsan et du spirocid (As pentavalent), 
et qui présentèrent 6 semaines après la 2° cure chez l’un, 15 jours après 
la Ze cure chez l’autre, des éruptions de lichen plan typique, très corné. 

Les éruptions durèrent 3 et 5 mois, puis guérirent en laissant de vastes 
pigmentations comme reliquats. 

Histologiquement il s'agissait de lichen plan; mais à la dopa-réaction 
de Bloch M. trouva des quantités anormalement élevées de pigment, 
surtout dans l’épithélium de la gaine des poils. 

L'auteur est de l'avis que ces lésions lichéniennes tardives sont dues 
directement à l’action nocive de l'arsenic. A. Uzrmo. 


Hyperbilirubinémie et prurit (Hyperbilirubinämie und Pruritus), par 
K. Hüsner. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 4, rer avril 
1937, pp- 508-514. 

L'auteur a examiné 14 malades atteints de prurit, dont 8 présentaient 
un prurit simple, 6 des formations de nodosités prurigineuses et l’un en 
plus des pyodermites. Chez 5 de ces 14 malades la bilirubine du sérum 
sanguin était de plus de 1 milligramme o/o à jeun. 2 malades, dont les 
dosages donnèrent entre o mgr. 5 et 1 milligramme o/o, doivent être 
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considérés comme hyperbilirubinémiques, à cause de la positivité de la 
réaction de Bergmann-Eilbott. 

Cette réaction est une épreuve de surcharge de bilirubine faite sur le 
modèle de la réaction de surcharge de glucose : on injecte o gr. 05 de 
bilirubine, intraveineuse, le matin. Avant l'injection, 3 minutes après, et 
4 heures après on prend du sang. La différence entre les valeurs avant et 
après l'injection est considérée comme 100 o/o, de la 3° valeur on 
calcule la diminution relative de bilirubine qu’on exprime en pourcen- 
tage. Comme chiffre supérieur de la normale on compte une rétention 
de bilirubine jusqu'à 10 o/o, 4 heures après l'injection. Lorsqu'on 
trouve à jeun par exemple o mgr. 8 o/o, et avec l'épreuve de surcharge 
moins que 100 o/o, cela doit être considéré comme normal. Une plus 
grande rétention est considérée comme un signe d’hyperbilirubinémie, 
et indique un dysfonctionnement du parenchyme hépatique. 

L'épreuve de surcharge en galactose de R. Barrer ne fut positive que 
2 fois. Il semble qu’il faille déjà une vraie affection hépatique pour que 
cette réaction soit positive. Ces 2 cas présentaient également une forte 
bilirubinémie, ainsi que les débuts cliniquement d’une cirrhose. 

Chez les 7 malades, qui présentaient des épreuves à la galactose néga- 
tive et une bilirubine normale, 2 cas de prurit étaient probablement 
stomacaux, chez un des malades il s’agissait d’un diabétique. 

L'auteur ne tire pas de conclusion de ce travail, à cause du chiffre trop 
petit des malades examinés. A. Urcmo. 


Recherches chez des malades atteints de dermatoses, de l’effet du régime 
déchloruré sur le métabolisme du sodium et du chlorure (Untersuchun- 
gen an Hautkranken über die Wirkuog kochsalzarmer Kost auf den 
Natrium- und Chloridstoffwechsel), par H. Doeuzren. Archio für Dermatolo- 
gie und Syphilis, vol. 475, cah. 4, 1er avril 1937, pp. 515-529, 9 fig. 

Afin de contrôler l'effet du régime déchloruré chez des malades, 
l’auteur s’est livré à une série de dosages effectués dans les urines, surle 
chlorure de sodium, le sodium et le chlore isolément. Il a établi une 
sorte de bilan, entre les entrées en NaCl et les sorties, en ne tenant pas 
compte des valeurs absolues des chiffres, mais seulement des valeurs 
relatives, car il est impossible de doser exactement les entrées en NaCl 
par les aliments, et que par ailleurs il y a toujours au cours du métabo- 
lisme une perte de 6 à 7 0/0. 

Un changement d'apport en NaCl se voit toujours nettement dans les 
excrétions de Na et de Cl, alors qu'il n’y a pas d'influence régulière sur 
la diurèse. 

Lorsqu'on passe du régime normal au régime déchloruré il existe une 
différence fondamentale entre les malades atteints de dermatoses et des 
malades œdémateux. Ceux-ci réagissent en général par une augmentation 
nette et immédiate de la diurèse et de l’excrétion de chlore, alors que 
chez les premiers l'excrétion de Cl et Na diminue lentement, sans 
diurèse modifiée. 
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Pratiquement ce n’est pas NaCl, mais le Na et le CI isolés qui sont 
excrétés séparément. L’auteur a trouvé toujours moins de Na que ce qui 
correspondrait au Cl dans une quantité équivalente de NaCl. D’autres 
auteurs au contraire ont trouvé plus de Na, qu'ils expliquent par un 
apport supérieur en K, qui déplace le Na. D. pense que les différences 
trouvées sont dues au fait que lui opère sur des derm matoses, les autres 
sur des maladies internes. 

Lorsqu'on diminue l'apport en NaCl (d'une quantité x à 8 grammes 
par jour), les excrétions en Na et Cl commencent par tomber brusque- 
ment, pour ensuite se stabiliser à un niveau un peu plus élevé, corres- 
pondant aux ingestions. D’où il ressort que l’organisme se fait un équi- 
libre selon ce qu’on lui donne. Il est aussi probable que dans un apport 
amoindri en NaCl, les dépôts-réserves de la peau continuent à se remplir 
comme avant, de sorte que le Na et le Cl excrétés diminuent d’abord, 
pour ensuite, après quelques jours, reprendre leur débit normal. 

Lorsqu'on augmente l'apport en NaCl (20 grammes par jour), on ne 
trouve pas immédiatement des excrétions plus importantes. Il est proba- 
ble qu’une partie de NaCl est mise en réserve, et plus particulièrement 
dans la peau. 

Au passage entre régimes normal et déchloruré, les excrétions de CI 
présentent des valeurs élevées et inégales, alors que le Na a une tendance 
beaucoup plus régulière. Le Cl Fe dans l’organisme semble bien 
moins solidement 2 et plus facilement ui 

Dans le régime déchloruré les excrétions en Na et CI se stabilisent len- 
tement à un niveau assez bas. Lorsque le régime est maintenu pendant 
un certain temps (2 à 3 semaines), les diurétiques puissants n’arrivent 
plus à augmenter l’excrétion de ces deux corps, malgré une forte 
diurèse. Ceci prouverait qu'un régime déchloruré prolongé provoque 
réellement une hypominéralisation partielle (en Na et Cl). 

Pour le régime déchloruré il n’y a pas grande différenceentre le sel de 
cuisine, les sels nommés « titrasel » et « sinechlor », qui l’un et l’autre 
amènent relativement une grande quantité de Na dans l'organisme. 

Il faudra done, si l’on veut obtenir un résultat du régime déchloruré, 
c’est-à-dire obtenir une hypominéralisation, faire abstraction de tous les 
succédanés du sel de cuisine. A. Uzcmo. 


Contributions à la question de l’eczéma (5e mémoire). Recherches sur 
l’effet de la toxine staphylococcique sur la peau (Beiträge zur Ekzemfrage. 
Untersuchungen über die Wirkung von Staphylotoxin auf die Haut), par 
P. Rosert. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, cah. 4, 1er avril 
1937, pp. 230-038. 

L'auteur a montré dans un travail antérieur que par application épi- 
cutanée de filtrats de bouillons de culture de staphylocoques, streptoco- 
ques, pyocyaniques, trichophytons, il obtenait des réactions rouges, 
œdématiées, vésiculeuses et pustuleuses, présentant histologiquement 
de la spongiose intra-épidémique, et qui se rapprochent donc sensiblement 
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de la réaction de l'eczéma. Il s’agit de montrer, dans ce travail, si cette 
réaction est une réaction toxique ou allergique. 

Dans des recherches en séries sur 170 malades, on constata qu'il existe 
dans 2/3 à 3/4 des cas un rapport réciproque entre l'épreuve épicutanée 
et le titre anti-hémolytique du sang, de sorte qu’à une réaction épi- 
cutanée fortement positive correspond un titre faible, et vice versa. Ces 
faits se retrouvent pour la réaction intra-cutanée. 

Une toxine chauffée pendant 2 heures à 100°, qui n’est plus hémoly- 
sante, provoque chez certains malades positifs des réactions épicutanées 
encore positives, chez d’autres non. Ceci est également le cas pour une 
toxine formolée (anatoxine). Il n'y a pas concordance dans le compor- 
tement des malades vis-à-vis des toxines chauffées et des toxines for- 
molées. 

La fraction albuminoïde de la toxine obtenue par le sulfate d'ammo- 
nium ne contient ni le principe hémolytique, ni le pouvoir de provoquer 
des réactions épicutanées ou intracutanées. Ces deux propriétés sont 
contenues dans la fraction isolée par l’alcool et soluble dans l’eau, et R. 
pense qu'elle fait partie de la fraction des hydrates de carbone. 

Il semble exister dans ces filtrats de bouillons une série d'antigènes 
qui se comportent différemment envers la chaleur et la formolisation. 

Il ressort de ces recherches que cette action épicutanée de la toxine 
n'est pas due dans tous les cas au même corps et n'est pas de nature 
unique. Il faut rechercher ces corps parmi les toxines vraies à effet 
primaire, ainsi que parmi les antigènes sensibilisants, Cette réaction est 
donc l'expression de processus différents et probablement la combinai- 
son de processus différents. A. Uzrmo. 


Revista Argentina de Dermatosifilologia 
(Buenos-Ayres). 


L'anatoxine staphylococcique (La anatoxina estafilococcica), par J. May. 
Revista Argentina de Dermatosifilologia, t. 20, 8° partie, année 1936, p. 413. 
L’anatoxine staphylococcique s’est révélée un agent thérapeutique très 

efficace dans divers cas d'infection staphylococcique tels que furoncles, 

anthrax, sycosis. 

L'auteur n’a pas observé les réactions graves et parfois mortelles 
signalées par Gastinel. Dans un seul cas il a noté une infiltration très 
étendue et douloureuse ayant pour siège le bras dans lequel l'injection 
avait été pratiquée. Elle s’est accompagnée d’une impotence fonctionnelle 
dont la durée n’a pas dépassé 48 heures. J. MARGAROT. 


Hémangio endothéliome du cuir chevelu (Hémangioendotelioma del cuero 
cabelludo), par F. Carrizro et T. Ocana. Revista Argentina de Dermatosi fi- 
lologia, t. 20, 3° partie, année 1936, p. 421, 9 fig. 

Une tumeur arrondie, bien limitée, couvre le cuir chevelu à la façon 
d’une casquette. Elle est faite de nodules confluents dont le volume va de 
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celui d'un pois chiche à celui d'une noix. Les uns sont épidermisés, 
lisses et rosés, les autres ulcéré<, rouge-grisâtre et donnent issue à une 
sécrétion sanguinolente. Les cheveux ne manquent que dans la zone 
ulcérée. 

La palpation met en évidence une masse consistante dure, avec des 
points ramollis et révèle l’adhérence de la tumeur aux plans profonds. 
Une radiographie, montrant une destruction diffuse des os du crâne, fait 
peuser à un processus syphilitique, mais l'absence de commémoratifs, 
la négativité de la réaction de Wasserman, le résultat nul du traitement, 
l'évolution progressive du mal et l'existence d’un état cachectique font 
éliminer ce diagnostic. 

L'examen microscopique d’un fragment biopsié permet de conclure à 
une néoplasie maligne constituée par un tissu d'origine mésenchyma- 
teuse, formé de cellules dérivées de la couche interne des vaisseaux san- 
guins et répondant à un endothéliome hémovasculaire. 

J. MARGaRoT. 


Sur la valeur du bleu de méthylène comme élément de diagnostic en der- 
matologie (Sobre el valor del azul de metileno como elemento de diagnos- 
tico en dermatologia), par J. M. M. Fernanpez. Revista Argentina de derma- 
tosifilologia, t. 20, 3e partie, 1936, p. 434. 

L'auteur fait des injections intraveineuses d’une solution de bleu de 
méthylène à 1 o/o chez des malades attéints de lichen, de psoriasis, de 
syphilis secondaire, de pityriasis rosé de Gibert, de pityriasis versicolor, 
de xanthélasma et de différentes formes de lèpre au rythme de deux par 
semaine. Tl injecte 10 à 20 centimètres cubes chaque fois jusqu’à ce que 
le malade ait reçu un total de 100 centimètres cubes. 

Dans un certain nombre de manifestations cutanées (lichen, psoriasis, 
syphilis secondaire, pityriasis rosé de Gibert, pityrıasis versicolor et 
xanthélasma) il ne se produit aucun changement de coloration des 
lésions. 

Dans les cas de lèpre, les lésions correspondant aux formes nodulaires 
(nodules, infiltration, macules) présentent une coloration intense (bleu- 
vert et gris-bleu). Par contre, les lésions de la lèpre tuberculoïde et 
neuro-musculaire ainsi que celles de la réaction lépreuse ne modifient 
pas leur coloration. Il y aurait une relation directe entre l'intensité de la 
coloration des lésions lépreuses et leur contenu bacillaire. 

L'examen histo-pathologique démontre que la coloration de ces lésions 
coïncide avec la présence d’un infiltrat histiocytaire compact. 

Quel que soit l'intérêt de ces faits, l’auteur conclut que l’emploi du 
bleu de méthylène en injections intraveineuses comme élément de dia- 
gnostic dermatologique manque de valeur au point de vue pratique. 

J. MARGAROT. 


La blastomycose dans les Amériques du Nord et du Sud (La blastomycosis 
en las Americas del Norte y del Sud), par M. Moore. Revista Argentina de 
dermatosifilologia, t. 20, 3e partie, 1936, p. 448, 5 fig. 
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L'auteur s’occupe uniquement de la b/astomycose du type Gilchrist, 
du granulome paracoccidiodal et des infections produites par les cham- 
pignons de la famille des coccidioïdaceæ. 

Le granulome coccidiodal est un granulome infectieux dû au cocci- 
dioides immitis. Il peut présenter une évolution aiguë avec terminaison 
fatale en quelques semaines, ou revêtir une allure chronique et dans ce 
cas durer plusieurs années. On décrit huit formes cliniques suivant le 
siège de la lésion primitive (peau, tissu cellulaire sous-cutané, pou- 
mons, pelvis, méninges, moelle, os, articulations) et suivant la tendance 
des lésions à se disséminer en donnant lieu à une atteinte secondaire des 
régions primitivement indemnes. Le granulome coccidiodal a été observé 
à Buenos-Ayres. 

Il a été signalé au Brésil mais dans les mycoses décrites sous ce nom 
on a isolé les deux espèces de paracoccidioïdes (paracoccidioïdes 
braziliensis et paracoccidioïdes cerebriformis). 

Le pseudo-coccidioïdes mazzai et agent non cultivé de la rhino- 
sporoidiosis ont été également confondus avec le coccidioïdes immitis 
(Argentine, Uruguay, Etats-Unis, Indes et Saïgon). Le premier pseudo- 
coccidioides mazzai a été vu dans un abcès prélaryngé chez un malade 
du Chaco. La rhino-sporodiosis consiste essentiellement en des polypes 
du nez et de l’appareil lacrymal. 

Les blastomycoses constituent le groupe le plus important des affec- 
tions étudiées par l’auteur et leur distribution universelle souligne 
encore cette importance. 

Aux Etats-Unis cette affection est généralement produite par le Zymo- 
nema dermatitidis. Au point de vue clinique on distingue le type 
cutané et le type viscéral ou généralisé. Le type cutané comprend une 
forme primaire et une forme secondaire. La forme primaire est caracté- 
risée par des lésions épidermiques primitives qui peuvent être suivant 
les cas : 1° papulo-ulcéreuses ; 2° verruqueuses ou papillomateuses ; 
3° gommeuses. 

Dans le type viscéral de la blastomycose tous les organes peuvent être 
attaqués. La peau participe à l’infection dans 95 o/o des cas. La maladie 
peut être aiguë et rapidement mortelle ou prolongée. Dans le premier 
cas, il s’agit habituellement de localisations pulmonaires. 

La blastomycose brésilienne est due à un champignon qui a été consi- 
déré successivement comme un coccidioides, comme un £ymonema et 
comme un /rstoporocellularis. Le nom de coccidioides, qui a été finale- 
ment adopté, a créé une confusion. l'appellation de paracoccidiordes a 
été introduite en 1930 par Améida. Il en existe deux variétés : le para- 
coccidioides braziliensis et le paracoccidioides cerebriformis). Le pre- 
mier donne des lésions localisées à la bouche, qui peuvent s'étendre aux 
organes internes ainsi qu’à la peau. Le second siège en général dans la 
bouche et peut envahir — quoique rarement — les ganglions lymphati- 
ques, mais ne cause jämais de lésions cutanées. C’est l'agent de la blas- 
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tomycose brésilienne. Il donne lieu à des lésions analogues dans le Para- 

guay et dans la République Argentine. J. MARGAROT. 

Propriétés de l’antigène capsulaire de la « mycotorula albicans » (Propie- 
dades del antigeno capsular de « mycotorula albicans zl, par P. NeGroni. 

Revista Argentina de dermatosifilologia, t. 20, 3e partie, 1936, p. 456. 

Dans un travail antérieur l’auteur a démontré que le champignon du 
muguet, la mycolorula albicans, se présente dans les milieux de culture 
entouré d’une enveloppe capsulaire colorable par la méthode de Hun- 
toon. 

Le polysaccharide extrait de ce champignon levuriforme par la 
méthode de Müller et Tomesik provient de cette eaveloppe capsulaire. Il 
présente la propriété de floculer et de fixer le complément, même très 
dilué, en présence de sérum de lapins immunisés par des injections répé- 
tées de cellules intactes de micotorula albicans. Le sérum des per- 
sonnes atteintes de micotorulose présente des réactions de fixation du 
complément positives en présence de l’antigène capsulaire. Par contre, 
les réactions de floculation et d’agglutination sont négatives. 

Alors que l'antigène capsulaire obtenu par l ébullition dans une solu- 
tion de potasse ne provoque aucune réaction allergique, l'extrait obtenu 
par la simple ébullition dans l’eau donne des intradermo-réactions 
intenses chez les malades et ne fait apparaître aucun phénomène chez les 
personnes saines. J. MARGAROT. 


Données statistiques sur 50 cas d’actinomycose traités par la vaccinothé- 
rapie (avec 29 photographies) (Datos estadisticos sobre 5o casos de actino- 
micosis y de su tratamiento vacunoterapico) (con 29 fotografias), par 
P. Necros. Revista Argentina de dermatosifilologia, t. 20: 3e partie, 1936, 
p. 458. 

La plupart des cas qui font l’objet de ce travail ont été étudiés person- 
nellement par l’auteur. En ce qui concerne les autres, il est intervenu 
pour le diagnostic ou la thérapeutique. Le siège des lésions se trouvait 
sur le segment céphalique dans 62 o/o des cas, parmi lesquels 5o 0/0 
répondaient à des lésions cervico-faciales et 12 o/o à des lésions tem poro- 
faciales. La proportion de l'atteinte des membres inférieurs était de 
14 o/o, celle des localisations pleuro-pulmonaires de 12 0/0, et celle des 
localisations abdominales de 8 0/0. 

Ces malades ont été traités par un vaccin dont la préparation et la 
technique d’emploi ont été antérieurement publiées par l’auteur. La gué- 
rison totale a été obtenue dans 20 cas, dont 15 de lésions cervico-faciales. 
6 malades ont présenté des guérisons partielles. L’échec a été complet 
dans 4 cas. On ignore les résultats chez les 4 derniers. J. MarGaror. 


Hématodermie avec symptômes poïkilodermiformes et parapsoriasifor- 
mes (Hematodermia con sintomas poiquilodermiformes y parapsoriasifor- 
mes), par C. SEMINARIO, J. Passano, O. D. Dopero, T. Neen. Revista Argen- 
tina de dermatosifilologia, t. 20, 3° partie, année 1936, p. 473, 12 fig. 


L'étude morphologique la plus consciencieuse ne permet pas dans cer- 
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tains cas, par suite de l’ab-ence d’un critère étiologique, de faire le 
diagnostic différentiel entre le parapsoriasis en plaques, le parapsoriasis 
lichénoïde et certains érythèmes du mycosis fongoïde, de la maladie de 
Hodgkin et des lymphadénies aleucémiques. Dans les cas douteux, le 
meilleur moyen consiste à attendre que l’évolution fasse apparaître la 
véritable nature du processus étudié. 

Quand on se trouve en présence d'un tableau clinique et histologique 
de parapsoriasis et de poïkilodermie concordant avec les descriptions 
classiques, le diagnostic s'impose. On doit cependant admettre qu'avec 
le temps les caractères morphologiques de ces dermatoses peuvent se 
modifier dans le sens des hématodermies précitées. 

Lorsque l'on peut mettre en évidence une maladie de Hodgkin, une 
lymphadénie aleucémique ou un mycosis fongoïde accompagnés de 
tableaux cliniques et histologiques qui évoquent le parapsoriasis (liché- 
noïde et en plaques), et la poïkilodermie, il est préférable de parler de 
manifestations poïkilodermiformes et parapsoriasiformes associées à ces 
processus. 

Ces remarques sont la conclusion de l'étude très approfondie d’un 
malade présentant des manifestations cliniques rappelant de très près la 
poïkilodermie et le parapsoriasis et entrant dans la catégorie des héma- 
todermies sans que le diagnostic ait pu être poussé plus loin. 

J. MARGAROT. 


Dermite professionnelle par contact provoqué par l’huile de lin indus- 
trielle (Dermitis profesional por contacto provocada por el aceite de linaza 
industrial), par J. J. Puente et H. Pot. Revista Argentina de dermato- 
si filologia, t. 20, Ze partie, année 1936, p. 498, 3 fig. 

Un malade présentant une hérédo-syphilis sans stigmates mais avec 
sérologie positive travaille depuis deux ans dans une fabrique de moules 
de cannelures en bronze faits avec un mélange de sable, de mélasse et 
d'huile de lin cuite, additionnée de résinate de plomb et de manganèse 
dans la proportion de 4 o/o. 

Ce malade présente depuis quelques mois une dermite eczématoïde 
limitée à la partie distale du membre supérieur La recherche de la sub- 
stance nocive a démontré qu'il s'agissait d’une résine. Un essai de désen- 
sibilisation par ingestion de l’huile s’est révélé infructueux. Seules ont 
été efficaces les injections intradermiques pratiquées dans les zones 
affectées. J. MARGAROT. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


Le traitement continu et le traitement intermittent de la syphilis au début 
(Continous and intermittent treatment for early syphilis). par Srokes et 
Usirow. Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 35, mars 1937, 
EE 


Les auteurs discutent le rapport de Martenstein à la Société des 


ANALYSES 667 





Nations (« Le traitement de la syphilis ; enquête dans cinq pays », mars 
1933). 

Leur travail est un plaidoyer en faveur du traitement ininterrompu 
de la syphilis au début, méthode dont ils se sont faits les ardents promo- 
teurs depuis quelques années déjà. S. FERNET. 


Le Mapharsen dans le traitement de la syphilis (Mapharsen in the treat- 
ment of syphilis), par Wiener, O. H. Foerster et H. R. Foerster. Archives 
of Dermatology and Syphilology, vol. 35, no 3, mars 1937, p- 402. 

Les auteurs ont poursuivi l’étude du Mapharsen qui est l'oxyde de 
méta-amiuo-para-hydroxyphényl-arsine alcoolique, couramment appelé 
arsenoxyde. 

Leur travail porte sur 116 nouveaux cas traités et sur ceux qui avaient 
fait l'objet de leur précédente publication. 

Ils rappellent que l’arsenoxyde s'emploie à des doses dix fois moins 
élevées que celles de l'arsphéuamine : Go milligrammes par injection 
chez les hommes, 5o milligrammes chez les femmes. 

Après quatre ans d’expérimentation, ce produit leur apparaît toujours 
comme digne du plus grand intérêt; il fait disparaître les tréponèmes 
des lésions actives en 24 heures, il cicatrise rapidement les manifesta- 
tons cutanées de la syphilis à toutes ses périodes, il négative les réac- 
tions sérologiques dans une grande proportion des cas, il est bien toléré, 
n'occasionne pas de crises nitritoïdes. 

Comme tous les autres arsenicaux, il doit être associé aux métaux 
lourds, ne dispense pas des traitements prolongés, ne protège pas contre 
les accidents nerveux. 

Mais ses propriétés particulières le rendent éminemment intéressant 
et justifient une expérimentation de longue durée. S. FERNET. 


Tumeurs glomiques multiples du type télangiectasique (Multiple glomus 
tumors of the order of telangiectases), par Werpman et Wise. Archives of 
Dermatology and Syphilology, vol. 35, n° 3, mars 1937, p. 414, 5 fig. 
Observation d'une femme présentant 48 lésions angiomateuses dissé- 

minées sur le corps, non douloureuses. En raison de l’hyperplasie de 
l’endothélium des vaisseaux, les auteurs pensent qu'il s'agissait de 
tumeurs glomiques du type angiomateux. Mais leur multiplicité, leur 
siège atypique, l'absence de phénomènes douloureux, l'absence de fibres 
nerveuses rendent ce diagnostic discutable. S. FERNET. 


Quelques résultats des épidermo-réactions; comparaison et discussion 
de dix mille tests cutanés pratiqués avec cinq cents substances différen- 
tes chez environ mille malades (Some results of patch tests ; a compilation 
and discussion of cutaneous reactions to about five hundred different sub- 
stances as elicited by over ten thousand tests in approximately one thou- 
sand patients), par ROSENBERG et SULZBERGER. Archives of Dermatology and 
Syphilology, vol. 35, no 3, mars 1937, p. 432. 

Recueil et discussion de nombreux documents relatifs aux épidermo- 
réactions. Si l'intérêt de cette méthode d'exploration biologique est con- 
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sidérable, nombreux sont encore les points obscurs et apparemment 
paradoxaux. S. FERNET. 


La vitamine C et le pigment (Vitamine C and pigment), par CORNBLEET. 

Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 35, n° 3, mars 1937, p. 471; 

3 fig. 

L'influence de la vitamine C sur les pigmentations a fait l’objet de 
nombreux travaux récents. Expérimentalement, il a été démontré qu’une 
coupe de surrénale réduit le nitrate d'argent en présence de la vitamine G 
et qu’en l'absence de celle-ci la réduction ne se produit pas. Clinique- 
ment, on a observé que les pigmentations du scorbut disparaissent à la 
suite de l’absorption de vitamine C. Il en est de même des pigmenta- 
tions de la maladie d’Addison qui paraissent être conditionnées par la 
déficience des surrénales en vitamine C. De nombreux cas de chloasma 
ont également pu être guéris par l’administration de vitamine C. 

On a constaté d’autre part que la peau contenait des quantités appré- 
ciables de vitamine C surtout dans sa couche basale et que les formations 
-pigmentaires, telles que les nævi, sont particulièrement riches en vita- 
mine C qu’ils paraissent fixer électivement. 

On se trouve donc devant des faits apparemment paradoxaux : d'une 
part la déficience de l'organisme en vitamine C engendre des pigmenta- 
tions qui peuvent être enrayées par l'absorption de ladite vitamine, 
d'autre part les formations pigmentaires de la peau sont riches en vita- 
mine C. 

Il paraît vraisemblable que, dans les cas de déperdition de la vita- 
mine C, le pigment est chargé de la retenir et de la fixer et que l'orga- 
nisme réagit à la déperdition de cette vitamine en produisant du pig- 
ment en excès. 

C. a pu mettre ces faits en évidence en se servant de l’action réductrice 
de la vitamine C sur le nitrate d'argent. Immédiatement après une injec- 
tion intradermique d’une solution à 10 o/o de vitamine C, il fit une 
biopsie et constata que ce fragment de peau se colorait plus activement 
par le nitrate d'argent qu’un fragment de peau saine. 

D'autre part, sachant que les rayons ultra-violets sont des agents 
d'oxydation et que la vitamine C est réductrice (elle empêche la dopa- 
réaction). G. a pu démontrer que l’irradiation de la peau réduit sa 
teneur en vitamine C. En effet. un fragment de peau irradiée se colorait 
moins vivement par le nitrate d'argent qu'un fragment de peau non 
irradiée. 

La quantité de vitamine Q qui intervient dans la coloration par le 
nitrate d'argent est proportionnelle à la quantité de pigment qui sy 
trouve. Aussi ne trouve-t-on pas de vitamine dans les peaux achromi- 
ques. Lorsqu'on injecte une solution de vitamine C à la limite d’une 
zone achromique et que l’on pratique immédiatement une biopsie, on 
constate que la zone achromique ne se colore pas par le nitrate d’argent 
tandis que la zone normalement pigmentée se colore vivement. 
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De cette étude il faut retenir que le pigment augmente dans la peau 
quand la vitamine C diminue dans l’organisme eten particulier dans les 
surrénales. En faisant absorber de la vitamine C, on fait disparaître la 
pigmentation de la maladie d’Addison. 

D'autre part, le pigment paraît fixer la vitamine C et cette fixation est 
proportionnelle à la quantité de pigment existant dans la peau ; en l'ab- 
sence de celui-ci, la vitamine n’est pas retenue. 

La vitamine C, comme la tyrosine et la dopa, absorbe les rayons ultra- 
violets. S. FERNET. 


Etudes cliniques sur le traitement de la syphilis : la neurosyphilis asymp- 
tomatique (Cooperative clinical studies in the treatment of syphilis : 
asymptomatic neurosyphilis), par O’Leary, Core, Moore, Srokes, WILE, 
Parran, VonnerLenT, Usicron. Archives of Dermatology and Syphilology, 
vol. 35, no 3, mars 1937, p. 387. 

Les documents de cinq importants centres antisyphilitiques des Etats- 
Unis ont été utilisés par les auteurs pour étudier en collaboration les 
problèmes relatifs au traitement de la syphilis. 

Le premier travail, consacré à la neurosyphilis asymptomatique, se 
résume de la façon suivante : 

Sur 5.293 syphilitiques dont les liquides céphalo-rachidiens ont été 
examinés, 712, c’est-à-dire 13,5 0/0, ont présenté des signes de neuro- 
syphilis asymptomatique. Celle-ci a été plus fréquente chez les blancs 
que chez les nègres. 

La fréquence de la neurosyphilis asymptomatique décroît avec l’âge 
de la syphilis, tandis que la fréquence de la neurosyphilis symptomati- 
que augmente avec l’âge de celle-ci. 

La qualité et la quantité du traitement appliqué à la phase initiale de 
la syphilis jouent un rôle capital dans la prévention de la neuro-syphilis 
asymptomatique. Notamment, le traitement continu, comportant au 
minimum 20 injections arsénobenzoliques et autant d'injections bismu- 
thiques ou mercurielles, permet de réduire le pourcentage des neuro- 
syphilis asymptomatiques à 7,5 o/o des cas. Les statistiques des auteurs 
restés fidèles au traitement intermittent dénoncent 22,6 o/o de neuro- 
syphilis asymptomatiques. 

Le Bordet-Wassermann du sang ne renseigne pas sur l'existence de 
la neurosyphilis asymptomatique; 14 0/o des malades de cette série avaient 
un Bordet-Wassermann négatif dans le sang et positif dans le liquide 
céphalo-rachidien. Au cours des phases initiales de la syphilis, un Bordet- 
Wassermann positif persistant dans le sang ou redevenant positif après 
une période de négativité, doit inciter à examiner le liquide céphalo- 
rachidien. Au contraire, au cours des syphilis latentes, datant de quatre 
ans ou plus, un liquide céphalo-rachidien normal reste normal dans 
99 0/0 des cas, alors même que celui du sang redevient positif. Cepen- 
dant les Bordet-Wassermann irréductibles dans le sang s'accompagnent 
d'anomalies du liquide cépalo-rachidien dans 75 o/o des cas, même au 
cours des syphilis latentes datant de plus de 4 ans. 
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Les traitements par les injections intrarachidiennes, par la tryparsa- 
mide, la malaria, permettent de négativer les réactions sérologiques du 
liquide céphalo-rachidien dans 65 o/o des cas; pour obtenir ce résultat, 
il est nécessaire de poursuivre les traitements pendant longtemps, de 
9 à 10 ans. 

Sur 364 malades dont les liquides céphalo-rachidiens ont pu être rame- 
nés à l’état normal, trois ont cependant présenté ultérieurement des signes 
cliniques de neurosyphilis. D’autres manifestations viscérales, notamment 
des manifestations cardio-vasculaires, peuvent également survenir après 
que le liquide céphalo-rachidien a été ramené à l’état normal. 

S. FERNET. 


The British Journal of Dermatology and Syphilis (Londres). 


Le glomus et latumeur glomique ; avec observation d’un cas (The glomus 
and the glomus tumour (Masson) with the clinical account of a case), par 
W. FREUDENTHAL, ANDERSON et Parkes-Weser. The British Journal of Der- 
malology and Syphilis, avril 1937, p. 151, 4 fig. 


A l'occasion d’un cas personnel typique de tumeur glomique, les 
auteurs rappellent la description qui en a été faite par Masson et discu- 
tent la pathogénie, le diagnostic et la nature de cette production. 

S. FERNET. 


« Les verrues des trayeurs »; fausse vaccine due à un virus paravaccinal 
(« Milkers warts », infection from « false cowpox » with a paravaccinal 
virus), par Bonxevie. The British Journal of Dermatology and Syphilis, 
avril 1937, p- 164, 2 fig. 


Quatre observations de « verrues des trayeurs ». Il s'agit de nodules 
multiples, apparaissant sur les mains des individus qui vivent au con- 
tact des vaches. Plusieurs éléments apparaissent simultanément et attei- 
gnent, en une huitaine de jours, le volume d'une demi-noisette. Ce sont 
des nodules durs, rouge bleuté, non surmontés de bulles; l’épiderme 
qui les recouvre est épais, grisâtre : il reste intact mais se flétrit au cen- 
tre, se détache et découvre une surface rouge, papillomateuse et suppu- 
rée. Il y a généralement une adénopathie axillaire, quelquefois un léger 
mouvement fébrile ou un exanthème fugace. 

Ces nodules guérissent spontanément en quelques semaines sans lais- 
ser de traces. Leur évolution ne confère pas l'immunité et n’immunise 
pas contre la vaccine. 

Ils sont vraisemblablement identiques à ceux qui ont été décrits sous 
les noms de « vaccine rouge » (Danvé et Larue 1892), de paravaccinia 
(von Pirquet), de vaccinoïdes (Henry et Bory). L'agent probable de ces 
fausses vaccines serait le Strongyloplasma paravaccinia de Lipschütz. 

S. FERNET. 
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II Dermosifilografo (Turin). 


Résultats récents sur la connaissance et le traitement des affections des 
corps caverneux, par CaLLomoN (Dessau). JI Dermatosifilografo, année 42, 
no 4, avril 1937, p. 137. Bibliographie. 

Ce travail est une revue générale des travaux qui ont été publiés sur 
les affections des corps caverneux dans ces dernières années, depuis la 
parution du Traité de Jadassohn, c’est-à-dire depuis 1927. Un coup d’œil 
général permet de se rendre compte que cette littérature porte surtout 
sur deux questions essentielles : 1° l’induratio penis plastica ; 2° le pria- 
pisme. 

La première est caractérisée par la formation progressive d’indurations 
nettes, pouvant atteindre une dureté cartilagineuse et qui sont dues à la 
production de tissu fibreux hyperplastique de l’albuginée des corps 
caverneux ou de la cloison fibreuse qui les sépare. 

La deuxième consiste dans cet état d'érection permanente, persistant 
des semaines et des mois et se manifestant le plus souvent comme épi- 
phénomène d’une maladie basale. 

Pour ce qui concerne linduratio penis, C. montre, par l'exemple de 
quelques publications, que la notion n’en est pas toujours bien nette 
chez certains médecins, que certains la confondent avec le priapisme, 
et que d’autres publient des cas de guérison d’une rapidité peu vraisem- 
blable et qui donnent à penser qu’il s'agissait en réalité d’affections d’une 
autre nature. Dans ces dernières années, l'étude clinique de cette affec- 
tion n’a guère progressé que par l'emploi de l'exploration radiographi- 
que (Zur Werth, Scheele) qui a permis de déceler les plus petits dépôts 
calcaires, cartilagineux et osseux et d'apprécier les limites des possibi- 
lités thérapeutiques. Les statistiques les plus récentes ont confirmé ce que 
l’on savait déjà sur l’âge d'apparition de cette affection, qui peut se ren- 
contrer entre 20 et 73 ans, mais dont l’âge de prédilection est entre 20 et 
Lo ans. 

Au point de vue histologique, les travaux récents (Scherber) ontapporté 
peu de notions nouvelles et n’ont guère fait que confirmer les ancien- 
nes, du reste exactes et bien établies. La lésion consiste essentiellement 
dans la formation de nodules dus à la prolifération d’un tissu fibreux 
pauvre en vaisseaux, avec diminution des fibres élastiques. 

Un point intéressant de l’histoire de cette maladie, c’est le rapproche- 
ment que l’on tend à faire actuellement entre l’ënduratio penis et la 
maladie de Dupuytren ou rétraction de l’aponévrose palmaire. Les deux 
affections offrent en effet les mêmes caractéristiques histologiques et il 
doit certainement exister entre elles un lien pathogénique. Leur coexis- 
tence chez un même malade a dû reste été observée, rarement il est vrai. 
Mais on la découvrirait peut-être plus souvent si on recherchait systéma- 
tiquement l’ënduratio penis chez les sujets atteints de la maladie de 
Dupuytren, et réciproquement la maladie de Dupuytren chez ceux qui 
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sont atteints d’iënduratio penis. De même, il serait intéressant de faire 
des recherches sur le caractère héréditaire possible de l’une et l’autre de 
ces deux affections, ou sur leur caractère familial qui semble bien être 
démontré par quelques observations encore rares (cas de Bruhns ; indu- 
ratio penis chez deux frères de 5o et Do ans). 

Il est intéressant aussi de signaler les combinaisons qui ont été obser- 
vées avec diverses autres affections hyperplasiques du tissu conjonctif, 
par exemple avec des chéloïdes, ou bien avec des nodosités fibreuses 
péri-articulaires du genou, dans un cas de Rothmann de Varsovie. Pour 
ce dernier auteur il existerait chez certains sujets une {endance constitu- 
tionnelle à l'hyperplasie conjonctive, En Allemagne, le chirurgien Gaza a 
émis une opinion analogue : il ramène, au point de vue étiologique, les 
hyperplasies les plus variées des tissus mésenchymateux, uniformément 
à une disposition fibroplastique, c'est-à-dire, à une irritabilité spéciale, 
à un pouvoir particulier de réaction de ces tissus vis-à-vis de n’importe 
quelle irritation. 

Au point de vue thérapeutique, c’est le radium qui a donné les résul- 
tats les plus satisfaisants, mais la technique en est délicate et demande 
une grande expérience, sous peine d'accidents (brûlures). 

La rœntgenthérapie a été elle aussi employée avec succès. Des essais 
plus ou moins heureux ont été faits avec la diathermie, avec l’iontopho- 
rèse, avec les ondes courtes, enfin on a utilisé aussi les bains et les 
applications de boues. Certains auteurs ont préconisé le traitement 
chirurgical : ablation radicale des indurations. C’est un moyen auquel 
il ne faudra recourir qu'avec une grande prudence. Enfin, il convient de 
signaler que l’on a observé parfois des régressions spontanées. 

Au point de vue du priapisme, cette affection a donné lieu dans ces 
dernières années à d’abondantes publications. Les différentes causes 
déjà connues ont reçu une nouvelle confirmation et les connaissances 
anatomo-pathologiques se sont étendues. Les cas de priapisme idiopa- 
thique deviennent de plus en plus rares et de plus en plus le priapisme 
prend la signification d'un symptôme, soit d’une maladie du sang (leu- 
cémie), soit d'une tumeur primaire ou secondaire de la verge, soit d’une 
affection du système nerveux. C. passe en revue les travaux récemment 
publiés sur les rapports du priapisme avec la leucémie, avec les infections 
typhoïdes, ou semble intervenir un trouble de la coagulabilité du sang. 
Dans certains cas, on a vu le priapisme persister même après la mort, 
il s'agissait alors, en général, de thromboses des corps caverneux. 

Quand le priapisme est occasionné par une tumeur il s'agit le plus 
souvent d’une tumeur secondaire, mais on a observé cependant quelques 
cas très rares de tumeurs primitives du tissu des corps caverneux. 

Au point de vue étiologique, il semble que les traumatismes aient joué 
dans certains cas un rôle important, qu'il s'agisse d’un traumatisme 
violent ou bien de traumatismes légers et répétés. 

Au point de vue thérapeutique, c'est la radiothérapie qui donne les 
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meilleurs résultats temporaires bien entendu, dans le priapisme leucé- 
mique. 

Dans les autres cas, on a préconisé l’extirpation chirurgicale des 
thrombi, ou bien lincision suivie d'évacuation du sang qui obstrue les 
vaisseaux, ou bien encore la ponction aspiratrice. 

L'auteur termine son travail en rappelant les expériences récentes des 
auteurs français Bulliard, Hartmann, Lehmann et Amiot, qui ont pu pro- 
voquer artificiellement le priapisme chez des animaux en leur injectant 
de l'urine de femmes enceintes, ce qui laisse supposer dans le mécanisme 
pathogénique l’intervention de l’hypophyse et des glandes génitales. 

BELGODERE. 


Recherches sur la filtrabilité de l’antigène de Frei, par A. Mipana et 
F. KFrancai. JI Dermosifilografo., année 42, no 4, avril 1937, p. 154. 
Bibliographie. 

Une question discutée, c'est celle de la filtrabilité de l’agent pathogène 
de la lymphogranulomatose. Pour les uns (Levaditi, etc.) l’antigène de 
Frei, après filtration, conserve toutes ses propriétés et, si on l’inocule à 
des animaux réceptifs, il provoque une typique méningo-encéphalite 
poradénitique. Mais d’autres expérimentateurs (Koch) ont obtenu des 
résultats tout à fait opposés. 

Les auteurs ont entrepris à ce sujet des recherches de contrôle. Ils ont 
dans ce but utilisé différents types de filtres (filtres de quartz, bougies 
Berkefeld) de porosité de degré variable. Ils ont pu constater que l’anti- 
gène soumis à ces filtrations conservait, après le passage à travers les 
filtres, ses propriétés et qu'il était encore capable de déterminer, chez des 
sujets allergiques, des réactions positives. Toutefois, il convient de noter 
que l'intensité des réactions diminuait progressivement, et parallèlement 
à la diminution de grandeur des pores du filtre. 

Les auteurs avaient en outre remarqué que le culot de centrifugation 
de l’antigène conservait intactes ses propriétés après avoir subi une 
dilution dans la proportion der : g. Ils ont voulu vérifier si les conditions 
de filtrabilité de cet antigène se trouvaient altérées après avoir fait subir 
à ses éléments constitutifs une désagrégation plus accentuée. Cet anti- 
gène a donc été soumis à des tyndallisations répétées. Or, les expériences 
effectuées avec l’antigène ainsi traité ont démontré que son pouvoir 
antigénique était plutôt supérieur à celui de l’antigène normalement 
préparé de la série d'expériences précédentes. L'activité de cet antigène 
a paru proportionnelle au degré d’opalescence du liquide, ce qui semble 
confirmer l’hypothèse émise par certains, que le virus de la poradénite 
serait représenté par une substance protéique, ou du moins qu’il adhére- 
rait à une semblable substance. 

En tout cas, ce qui ressort nettement des expériences des auteurs c’est 
la filtrabilité certaine du virus. BELGODERE. 


Chancre redux, superinfection, ou réinfection luétique ? par MaricoNpA. 
Il Dermosifilografo, année 12, n° 4, avril 1937, p. 159. 


ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 8. N° 8. AOUT 1937. 43 
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L'auteur expose le cas d’un jeune homme de 28 ans, qui présenta dans 
le sillon balano-préputial, une lésion qui avait tous les caractères d’un 
accident primaire, et dans lequel on put mettre en évidence de nom- 
breux tréponèmes. Un peu plus tard se manifesta une adénite satellite 
caractéristique, puis, après une période normale de seconde incubation, 
survint un exanthème de type roséolique. Les réactions sérologiques, 
tout d’abord négatives, devinrent ensuite graduellement positives vers 
la moitié de la période de seconde incubation. 

Ce malade avait eu, une vingtaine de jours auparavant, des rapports 
avec une femme qui était atteinte de lésions papuleuses luétiques des 
organes génitaux externes. Lui-même, trois ans auparavant, avait 
contracté la syphilis et à ce moment, il avait commencé un traitement 
antiluétique précoce, se trouvant encore en période présérologique. Ce 
traitement fut poursuivi pendant deux années d’une manière irrégu- 
lière et à doses plutôt faibles. Il convient en outre de remarquer que, au 
dire du malade lui-même, la lésion initiale apparue pour la seconde fois 
siègeait exactement au même endroit que le premier syphilome. 

L'auteur discute les diverses possibilités (syphilome redux, accidents 
chancriformes de la période secondaire et tertiaire, superinfection, 
réinfection). Il admet comme hypothèses les plus probables, d’un côté la 
superinfection, de l'autre la réinfection et à son avis, c’est cette deuxième 
probabilité qui lui paraît la plus vraisemblable. BELGODERE. 


Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia (Milan). 


La conductivité électrique dans les foyers de dermatite et d’eczéma, 
par Comec. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 2, 
avril 1937. 

Comme le dit l’auteur le présent travail est un complément de l'impor- 
tant mémoire antérieur, dont nous avons précédemment donné l’analyse, 
sur les Fonctions ectophylacliques cutanées et dermatoses profession- 
nelles. 

C. considère que, entre les réactions ectophylactiques physiologiques 
et pathologiques, il y a seulement une différence d'intensité de l'agent 
irritant, le passage de l’une à l’autre de ces réactions dépend d’un seuil 
d'activité pathogène. 

La réaction ectophylactique pathologique fondamentale est l’iënflam- 
mation, c'est-à-dire la dermatite. Mais il existe des réactions cutanées 
plus complexes, qui ne sont pas dues seulement à des mécanismes exter- 
nes mais où l'organisme intervient par des mécanismes microergiques 
endophylactiques, notamment ceux de l'allergie : réactions d’hypersen- 
sibilité, de sensibilisation. C’est en cela que consiste la différence entre 
la simple dermatite et l’eczéma. L'eczéma représente un degré plus élevé 
dans l'échelle des réactions pathologiques de la peau; il diffère de la 
dermatite, non pas seulement au point de vue clinique, mais aussi au 
point de vue physiopathologique. 
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Une telle conception fait disparaître la confusion qui règne dans 
l'esprit de beaucoup de médecins en ce qui concerne l’eczéma endogène 
ou exogène. Qu'il soit exogène ou endogène, l’eczéma est caractérisé 
précisément par le fait de l'intervention des facteurs endophylactiques ; 
il est toujours la conséquence d’une sensibilisation de la peau et c’est ce 
qui le distingue, au point de vue pathogénique, de l'inflammation simple 
de la dermatite. 

Mais une telle conception n'aurait que la valeur d’une simple vue de 
l'esprit, si elle n’était appuyée sur des démonstrations expérimentales. 
Entre la réactivité inflammatoire simple, et la réactivité allergique de 
la peau, il faut pouvoir établir une délimitation nette au moyen de 
critères précis. A cette fin, l’auteur a entrepris des expériences dans 
lesquelles il a choisi comme critères quantitatifs : 1° l'examen de la 
réponse vasculaire thermique ; 2° l’examen de la conductibilité élec- 
trique. 

La première était appréciée par la méthode thermo-électrique, au 
moyen de l'appareil spécial imaginé par l’auteur. 

La seconde, par la mesure de la résistance au moyen d’un pont de 
Wheastone (la résistance étant, suivant la loi de Ohm, inversement pro- 
portionnelle à la conductibilité). 

Comme excitant cutané, l’auteur a utilisé en injections intradermiques, 
les solutions régulatrices de Mac Ilvaine, composées de citrate et de 
phosphate. 

Trois séries d'expériences ont été effectuées, dont il nous est impossi- 
ble de résumer les détails et dont il faut nous borner à indiquer les 
résultats. 

19 D'abord, ont été injectées des solutions régulatrices à pH variable : 
4,6, 7,0, 8,0. Immédiatement après l'injection se produit une réaction 
orliée ; 24 heures plus tard, une réaction inflammatoire circonserite ; il 
ne se produit pas de réaction eczématigène pas plus chez les sujets eczé- 
mateux que chez ceux qui ne sont pas sujets à l’eczéma. Dans le terri- 
toire des foyers réactifs, à d’importantes modifications vasculaires, 
s'ajoute une augmentation caractéristique de la conductivité électrique. 
Les réactions D rent plus accentuées pour le pH alcalia par comparaison 
au pH acide en ce qui concerne l'intensité après 24 heures, la durée, 
l’amplitade des modifications vasculaires et de la conductibilité électri- 
que. 

20 Dans la seconde série d'expériences ont été faites des injections 
avec addition de lait à la solution régulatrice : un tel mélange possède 
la propriété d'augmenter le pouvoir phlogogène des deux composants. 

Dans ce cas également, la réaction immédiate consiste dans un foyer 
ortié et après 24 heures, apparaissent des foyers circonscrits de derma- 
tite, et celle-ci évolue encore pendant 3 ou 4 jours, sans eczématisation. 

Avec de pareils mélanges, apparut plus évidente encore la sensibilité 
plus grande de la peau au pH alcalin (8) par comparaison avec le pH 
acide (4,6); l'intensité des phénomènes inflammatoires atteignit son 
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maximum avec ce pH alcalin et de même l’importance des modifications 
vasculaires et l’augmentation de la conductibilité électrique. Cette 
augmentation fut même la réaction la plus précoce et en même temps 
la plus durable par comparaison avec des réactions vasculaires et œdè- 
matigènes et se montra en liaison très nette avec l’évolution clinique du 
foyer réactif. 

30 La troisième série d'expériences a eu pour but d'étudier les modi- 
fications de la conductibilité électrique sur la peau atteinte d’eczéma ou 
dans les dermatites artificielles. Sur la peau atteinte d’eczéma et sur la 
peau avec tendance à l’eczéma (réaction latente, prémorbide) il a été 
constaté toujours une augmentation de la conductibilité électrique sou- 
vent importante. Les variations de la conductibilité électrique dans les 
foyers d’eczéma ne diffèrent pas, dans leurs caractéristiques et leur évo- 
lution, de celles que l’on peut constater dans les foyers de dermatite 
provoquée. Des expériences avec des solutions équivalentes d’acides et 
de bases ont permis de constater, même au moyen d’applications épicu- 
tanées, une plus grande sensibilité de la peau aux alcalis qui provoquent 
des réactions inflammatoires (dermatite) et vasculaires plus intenses et 
durables et des variations de conductibilité électrique plus amples. 
Toutefois, même les réactions importantes restent limitées dans le 
domaine de la dermatite, et évoluent sans eczématisation. La sensibilité 
de la peau aux alcalis représente une « lacune » naturelle dans la chaîne 
des moyens de défense ectophylactiques ; etaussi un facteur fondamental 
dans la genèse des dermatoses par irritations exogènes. 

BELGODERE. 


La courbe uricémique de l’eczémateux et du psoriasique après introduc- 
tion endoveineuse d’acide phénylchinolincarbonique, par Mipana et 
Del Gunanve. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, 
fasc. 2, avril 1937, p. 201. Bibliographie. 

Il est incontestable que, dans diverses dermatoses, et en particulier 
dans l’eczéma et le psoriasis, on observe fréquemment des altérations du 
métabolisme de l’azote, qui peuvent se synthétiser ainsi : 

1° Dans une proportion de patients plus ou moins importante suivant 
les chercheurs, et dans le cas en particulier de l’eczéma et du psoriasis, 
on constate une augmentation de As incoagulable du sang, et en parti- 
culier de l’acide urique. 

20 Dans la peau où siègent les lésions, aussi bien dans le cas de l’ec- 
zéma que dans celui du psoriasis, a été mise en évidence une augmenta- 
tion notable de l’Az incoagulable et parallèlement de l'acide urique, par 
comparaison avec la peau indemne. 

Mais où les difficultés commencent, c’est quand il s’agit d'interpréter 
ces constatations. 

Y a-t-il altération de la nutrition générale avec retentissement local sur 
la peau ? 

Ou bien y a-t-il altération de la nutrition locale, avec retentissement 
général ? 
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Ces problèmes ont reçu des solutions assez contradictoires de la part 
des différents auteurs qui les ont étudiés. Certains avaient été amenés à 
conclure à une certaine analogie, entre le comportement des eczémateux 
et des psoriasiques vis-à-vis de l'introduction d’acide urique et celui des 
goutteux. 

C’est pour vérifier ce point que les auteurs ont entrepris leurs recher- 
ches qui ont consisté à étudier le comportement de l'organisme atteint 
de dermatoses vis-à-vis du métabolisme purinique, en utilisant des 
méthodes qui, dans l’organisme des goutteux, ont révélé des particulari- 
tés anormales du comportement de l'acide urique. 

Ces expériences ont consisté à administrer par la voie endoveineuse 
l’acide phénylchinolincarbonique (atophan). Les modifications de l'uri- 
curie sous l'influence de ce médicament ont été bien étudiées; celles de 
l’uricémie ont été moins approfondies et ont donné des résultats assez 
peu concordants, ce qui, d’après les auteurs, tiendrait à ce que les dosa- 
ges ont été faits par les différents chercheurs à des intervalles de temps 
variables. 

Les auteurs ont fait porter leurs expériences sur 14 sujets psoriasiques, 
14 eczémateux et 10 normaux. Ces sujets ont été soumis, dans certaines 
conditions déterminées, à des injections intraveineuses de 10 centimètres 

cubes d’atophan. 

Ces expériences, dont le détail ne saurait se résumer, ont permis aux 
auteurs d'aboutir aux conclusions suivantes : 

1° La courbe uricémique étudiée dans les 4 premières heures qui sui- 
vent l'injection du médicament démontre un comportement tout à fait 
différent de ce que l’on observe chez le goutteux, en ce que l’on ne con- 
state pas d’augmentation de l’uricémie et l’évolution de la courbe est au 
contraire analogue à ce que l’on observe chez le sujet sain. 

2° Les auteurs croient pouvoir attribuer un comportement semblable à 
la signification différente qui doit être attribuée à l’accumulation d’acide 
urique dans la peau de l’eczémateux ou du psoriasique par comparaison 
avec celle du goutteux, en rapport avec le mécanisme même de l’action de 
l’atophan. 

3° Vis-à-vis de ce médicament, le métabolisme purinique de l’eczéma- 
teux ou du psoriasique diffère profondément de celui du goutteux. 

BELGODERE. 


Recherches sur les staphylocoques de la peau dans les conditions nor- 
males et pathologiques. Première note : Sur la possibilité de différen- 
ciation des staphylocoques pathogènes sur la base de leur comporte- 
ment sur les terrains au crystal violet, par Pinetti. Giornale italiano di 
Dermatologia e Sifilologia, vol. 78; fasc. 2, avril 1937, p. 215. Bibliogra- 


phie. 
Un des problèmes les RE ardus de la bactériologie est celui de la 
différepciation des staphylocoques pathogènes et saprophytes, problème 


dont l'importance se conçoit aisément étant donné la grande diffusion de 
ces germes. 
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L'auteur passe en revue les différents procédés de différenciation qui 
ont été tour à tour proposés, mais dont aucun n’a véritablement donné 
complète satisfaction. Ce sont les méthodes biochimiques et biologiques 
qui ont encore donné les résultats les plus constants et parmi celles-ci le 
comportement des staphylocoques de diverses souches vis-à-vis des matiè- 
res colorantes. Il y a quelques années, Epstein constata que les staphy- 
locoques isolés de lésions cutanées et de la peau normale, ensemencés 
sur agar au crystal violet, se comportaient de deux manières différentes. 

Un premier groupe de germes, qu'il désigne sous le signe KYO, com- 
prend des staphylocoques qui sont sensiblement inhibés dans leur crois- 
sance et donnent des colonies rares, de couleur bleu-violet, sans qu'il y 
ait modification de l'aspect du substratum. 

Un second groupe qu’il appelle KV + est constitué par des staphyloco- 
ques qui ne sont que peu ou pas du tout influencés dans leur développe- 
ment et qui se développent au contraire en colonies de couleur blanc 
porcelaine ou jaune d’or, et décolorent le ferrain nutritif. 

L'auteur a entrepris des recherches personnelles aux fins de vérification 
de la valeur de ce moyen de différenciation des staphylocoques. 

Il a ensemencé sur des terrains au crystal violet des staphylocoques 
provenant soit de la peau normale, soit de la peau pathologique. 

Dans l’ensemble ces recherches ont apporté une confirmation à celles 
de Epstein au point de vue de la différence de comportement des diverses 
souches de staphylocoques et de leur différenciation en deux groupes KVO 
et KV +. 

Pour des considérations de caractère bactériologique qui ne peuvent 
pas se résumer, les staphylocoques du groupe KVO peuvent être considé- 
rés comme des pyocoques, c’est-à-dire pathogènes, tandis que ceux du 
groupe KV + sont des saprocoques ou tout au moins des germes faible- 
ment pathogènes. 

Dans une seconde partie de ses recherches, l’auteur a étudié les fac- 
teurs qui conditionnent le comportement différent de ces deux types de 
souches. 

À travers une série de recherches sur le pouvoir réducteur et sur la 
toxicité respectives des germes et du crystal violet, et sur les facteurs 
qui font varier ces deux activités, l'auteur aboutit à cette conclusion que 
le comportement différent des staphylocoques vis-à-vis du crystal violet 
est déterminé par la présence ou l’absence de propriétés réductrices bac- 
tériennes, conditionnées par l’état de vitalité dans lequel les germes 
viennent à se trouver sous l'influence de l’action toxique du colorant. 


BELGODERE. 
Six cas d’exanthème fixe par le Veramon, par P. Unna junior (Ham- 


bourg). Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 2, 
avril 1937, p. 237, 4 fig. Bibliographie. 


Les exanthèmes antipyriniques s’observent plus rarement aujourd’hui 
qu’il y a 4o ans, parce que l’on fait beaucoup moins usage de l'antipy- 
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rine. Mais d’autres médicaments, actuellement « à la mode » et dont il 
est fait par suite un large emploi, peuvent donner lieu à des accidents 
cutanés semblables à ceux de l'antipyrine. 

L'auteur étudie dans ce travail les effets du Veramon, qui est une asso- 
ciation de véronal et de pyramidon. Il rapporte six cas, qu’il a observés, 
d’exanthèmes survenus sous l'influence de ce médicament, les uns loca- 
lisés, les autres diffus, et qui se répétaient à chaque nouvelle absorption 
du remède. Il fait une étude historique de la question, rappelle la des- 
cription donnée par Brocq de l’éruption érythémato-pigmentée fixe et 
insiste sur ce fait que ces érythèmes fixes sont dus à un état d'allergie 
locale. Il rappelle l'expérience de Nægeli, qui, transplantant en région 
saine un fragment de peau malade, et réciproquement en région malade 
un fragment de peau saine, vit la peau ainsi transplantée conserver ses 
mêmes propriétés de sensibilité ou de résistance, ce qui démontre que 
cette allergie est tissulaire. L'auteur a voulu répéter sur une de ses mala- 
des cette expérience de transplantation, mais le résultat en a été négatif. 
Par contre ila pu obtenir la désensibilisation par des applications de 
pommades au Veramon. Il a fait aussi des examens histologiques des 
lésions cutanées, soit localisées, soit diffuses (les caractères se sont du 
reste montrés les mêmes dans les deux cas), mais il n’est possible de 
tirer de ces examens histologiques aucune conclusion pathogénique. 

BELGODERE. 


Présence et élimination de Prolan A et B dans quelques dermatoses (Etu- 
diées à travers la réaction de Ascheim-Friedmann), par P. Berxa. Gro: 
nale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 2, avril 1937, 
p- 239. Bibliographie. 

Considérations générales sur l'influence directe ou indirecte, que peu- 
vent exercer les glandes à sécrétion interne dans l’étiologie et la patho- 
génie de diverses dermatoses. Historique des recherches précédemment 
effectuées dans cette voie. L’attention des chercheurs a été en particulier, 
spécialement attirée vers l’hypophyse, non seulement parce que cette 
glande semble jouer un rôle prépondérant dans le concert endocrinien, 
mais aussi parce que son fonctionnement se prête à un contrôle relative- 
ment facile depuis que Ascheim et Zondeck ont montré que les produits 
de sécrétion de cette glande, Prolan A et B, quand ils sont produits en 
excès, s’éliminent par les urines où leur présence peut être révélée par 
les réactions provoquées sur les ovaires de souris impubères soumises à 
des injections de l’urine du sujet en expérience. La réaction de Ascheim 
Zondeck a reçu depuis un perfectionnement et on lui préfère actuellement 
la réaction de Ascheim-Friedmann, qui, au lieu de souris, utilise le lapin, 
comme animal d'expérience. Les résultats sont ainsi plus nets, d'observa- 
tion plus facile eten outre la réaction de Ascheim-Friedmann (A. F.) s'est 
montrée plus spécifique. 

L'auteur a recherché, sur des malades atteints de dermatopathies diver- 
ses, l'excès de sécrétion, et par suite l'élimination dans l'urine, des hor- 
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mones hypophysaires, Prolan A et B, au moyen de la réaction de A. F. 
Préalablement sur 10 sujets contrôles des expériences préliminaires ont 
été effectuées qui ont démontré la spécificité et la sensibilité de la réac- 
tion. Sur 3o malades atteints de dermatoses, la réaction s’est montrée 
positive avec une certaine fréquence, chez les malades atteints de pelade 
(6 fois sur 9) et dans 3 cas d’acné juvénile. Or, ce sont-là deux types de 
dermatoses dans lesquelles précisément, des arguments cliniques, même 
sans faire intervenir aucune preuve biologique, permettent de suspecter 
l'influence de déséquilibres hormoniques génito-hypophysaires. 

Mais l’auteur fait en outre observer que, même dans les cas de derma- 
toses où la réaction de A. F. s'est montrée négative, l’intervention de fac- 
teurs endocriniens ne peut pas pour cela être exclue, car la réaction A. F. 
décèle seulement des hypersécrétions endocriniennes importantes et il 
est probable que des hypersécrétions légères doivent se produire dans 
beaucoup de cas, qui ne sont pas suffisantes pour provoquer la réaction 
des ovaires. Mais il est possible que l’on parvienne à découvrir des tests 
plus sensibles capables de révéler des hypersécrétions légères, que l’on 
pourrait déceler ainsi dans beaucoup d’autres affections cutanées. 

BELGODERE. 


Enorme favus, avec manifestations papuleuses pseudo-syphilitiques au 
scrotum, par M. Pastorino. Giornale italiano di Dermatologie e Sifilologia, 
vol. 78, fasc. 2, avril 1937, p. 264, 8 fig. Bibliographie. 

En Sardaigne, et notamment dans la province de Sassari, les cas de 
teigne, et en particulier ceux de favus, sont extrêmement nombreux, ce 
qu'il faut attribuer pour une part à l’incurie et au défaut d'hygiène de la 
population, et d'autre part à l'insuffisance des moyens de lutte contre ces 
dermatoses. 

L’auteur rapporte l'observation d’un cas qui se distinguait de ceux qui 
sont à la Clinique de Sassari d'observation courante et journalière par le 
développement extraordinaire des lésions. 

Au cuir chevelu, les godets étaient tellement confluents, qu'ils for- 
maient de vastes placards, recouvrant la totalité de la calotte cranienne, et 
les cheveux étaient tous complètement détruits. 

Sur le tronc, les lésions se présentaient sous la forme de placards éry- 
thémato-squameux, et sur certains points de ces placards, on pouvait dis- 
tinguer des ébauches de godets minuscules. 

Mais au scrotum, l’attention était attirée par des lésions d’aspect assez 
insolite : il s'agissait d'éléments papuleux de couleur rose pâle, les uns 
arrondis, d’autres quadrangulaires ou losangiques: leur dimension 
variait d’un grain de millet à une lentille ; ils étaient isolés ou confluents, 
formaient dans ce dernier cas des figurations hémicycliques. Leur sur- 
face était recouverte d'une squame lamelleusé grisâtre, fortement adhé- 
rente, mais que l’on pouvait détacher d’une seule pièce. La base de ces 
éléments était dure et infiltrée et se montrait tout à fait sèche :il n’y avait 
aucun suintement, même après ablation de la squame. 
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L'auteur a fait une étude approfondie de ce cas de favus remarquable 
par son rare développement : examens microscopiques, cultures, hémo- 
cultures, intradermo-réactions, examens histologiques de biopsies prati- 
quées dans les diverses localisations. 

Un des points les plus saillants de l'histoire du favus, et qui a donné 
lieu à des discussions, est celui de savoir si l’Achorion reste localisé dans 
l'épiderme ou bien s’il peut descendre dans le derme; la question est 
d'importance au point de vue des conséquences cicatricielles que peuvent 
entraîner les lésions du favus. D'après les constatations histologiques 
qu'il a faites, l’auteur est d’avis que l’Achorion, comme le Trichophyton, 
peut émigrer dans le derme et y provoquer des lésions de type granulo- 
mateux; cette opinion concorde du reste avec celle de divers auteurs 
(Darier, Hallé, Truff). 

Ce qui méritait aussi une attention particulière, c'était l’aspect insolite 
des lésions du scrotum dont l’aspect était tellement syphiloïde que l’on ne 
pouvait pas ne pas suspecter la possibilité d’une syphilis concomitante; 
mais, par des arguments cliniques, bactériologiques et biologiques, 
l’auteur doit écarter ce diagnostic. Il élimine ensuite d’autres dermatoses 
qui peuvent réaliser des apparences analogues : pseudo-lues papuleuse 
de Lipschütz, psoriasis, lichen, ete... 

Les lésions scrotales étaient donc bien de nature favique, comme celles 
des autres localisations. Mais cependant, elles donnaient une réponse 
négative, aussi bien aux examens microscopiques qu'aux cultures. 

En outre, si le favus peut provoquer sur la peau glabre des lésions 
érythémato-squameuses sans godets, il s’agit là habituellement d'un aspect 
temporaire, et il est presque constant que, à un moment donné, on voie 
apparaître des godets tout au moins minuscules. Or, le malade fut observé 
pendant six mois et non seulement on ne vit pas apparaître de godets, 
mais au contraire ces lésions papuleuses scrotales aboutirent à la résolu- 
tion, au fur et à mesure que s'amélioraient sous l'influence du traitement 
les lésions du cuir chevelu. Aussi. l'auteur pense-t-il que ces lésions scro- 
tales étaient de nature allergique, ce que semble du reste confirmer 
encore l’intradermo-réaction positive avec l’achorine. Quant à la localisa- 
tion de ces manifestalions allergiques sur le scrotum, l'auteur croit 
qu'elle peut être attribuée à des irritations locales, qui auraient servi de 
point d'appel. BELGODERE. 


Contribution à la connaissance de la maladie de Nicolas-Favre chez la 
femme (Rapport chronologique entre la contagion et l’esthiomène et la 
sténose anorectale), par R. Leone. Giornale italiano di Dermatologia e Sifi- 
lologia, vol. 78, fasc. 2, avril 1937, p. 277. Bibliographie. 

De nombreuses observations ont permis d'établir quel intervalle de 
temps s’écoulait entre la pénétration du virus de la poradénite dans lor- 
ganisme et l’apparition de l’adénite inguinale : cet intervalle est de 18 à 
25 jours. Mais nous sommes beaucoup moins bien renseignés sur l'inter- 
valle qui s'écoule entre la contagion et l'apparition de l’esthiomène ou 
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de la sténose ano-rectale. Cette incertitude tient à deux causes : 1° d’une 
part, il est souvent difficile surtout chez la femme. de préciser la date du 
début de la maladie; d’autre part, la date du début des deux complica- 
tions ci-dessus mentionnées est également difficile à préciser, étant donné 
leur début souvent latent et progressif. 

L'auteur commente et discute les raisons de cette double incertitude. 
Puis il expose six cas personnels dans lesquels des conditions d’obser- 
vation favorable ont permis de fixer des dates précises. Parmi ces 6 cas, 
il fallut un minimum de r mois et un maximum de 7 pour aboutir à un 
esthiomène éléphantiasique ou ulcéreux et 2 cas aboutirent à une sténose 
urétrale et rectale au bout d’un intervalle respectivement de 7 et 
14 mois. 

Après avoir discuté les conditions physiopathologiques du développe- 
ment de ces complications, l’auteur tire de cette discussion les conclu- 
sions suivantes : 

1° Les manifestations dites tardives de la lymphogranulomatose 
inguinale sont en réalité beaucoup moins tardives que n’a pu jusqu'ici 
le faire croire la lenteur de leur évolution et leur durée. De l’adénite à 
l’esthiomène peut s’écouler une période de peu de mois et dans l'espace 
d'une année peut se constituer un rétrécissement rectal très accentué. 

2° Il n’y a pas de proportion entre l’intensité de l’adéuite et limpor- 
tance de l'éléphantiasis vulvaire. L’éléphantiasis succède parfois à une 
adénite presque abortive et peut au contraire faire défaut après des adé- 
nites volumineuses et de longue durée. 

3° Il est possible que l'ulcère chronique de Clément Simon représente 
une première étape dans l'organisme de la maladie de Nicolas-Favre. 

4° La transmission de la maladie peut s'effectuer à partir d’un esthio- 
mène ulcéreux, bien que le fait soit rare. 

5° Parmi les cas d’ulcère chronique de la vulve de Clément Simon, 
siégeant à la fourchette, il y en a dans l'anamnèse desquels figure une pora- 
dénite typique et qui présentent une réaction de Frei fortement positive 
et le liquide d'aspiration de la surface de ces ulcérations. utilisé comme 
antigène, donne une réaction de Frei positive chez des sujets allergiques. 
Ces cas doivent être considérés selon l’auteur comme des formes particu- 
lières de l’esthiomène et ne représentent donc pas une entité nosologique 
particulière. BELGODERE. 


La vitesse de sédimentation dans la maladie de Nicolas-Favre, par 
L. Peruccio. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 2, 
avril 1937, p. 293. 

Il est connu, ainsi que l’ont démontré les recherches de nombreux 
auteurs, que la vitesse de sédimentation (VS) est accélérée dans tous les 
processus infectieux aigus et dens un grand nombre de processus chro- 
niques, que d'autre part, elle est au contraire retardée dans un nombre 
de maladies relativement restreint. 

Peu de recherches dans ce sens ont été effectuées en ce qui concerne la 
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poradénite ; seul un auteur allemand, Rotnes, s’est intéressé à cette ques- 
tion, mais d'une manière incomplète. P. a voulu reprendre cette étude en 
se proposant d'étudier la VS dans ses rapports avec la réaction de Frei. 
On sait en effet que, dans la syphilis, la VS présente un très haut pour- 
centage de concordances avec la réaction de Bordet-Wassermann, et avec 
l'intensité des manifestations cliniques. 

Les résultats que l’auteur a obtenus dans ses recherches lui permettent 
den tirer les conclusions suivantes : 

1° La VS, dans la maladie de Nicolas-Favre présente des valeurs sensi- 
blement élevées, non pas seulement dans les cas évidents de la maladie 
(adénites suppurées), mais aussi dans les simples formes d'esthiomène 
ulcéreux. Par conséquent, une telle constatation peut constituer un bon 
moyen de diagnostic pour l'identification de la maladie dans certains cas 
d’ulcérations des organes génitaux de la femme pour lesquels on suspecte 
une origine lymphogranulomateuse. Ceci en particulier dans les cas où 
la réaction de Frei se montre négative et où l’on peut exclure nettement 
l’origine luétique de la lésion. Cette augmentation de la VS va ensuite 
en diminuant parallèlement avec l'amélioration des lésions et revient à 
la normale lorsque la guérison complète est survenue. 

2° La VS s'est montrée indépendante de l'intensité de l’intradermo- 
réaction de Frei et de la réaction fébrile qui fait en général partie du 
tableau clinique de la maladie. BELGODERE. 


A propos de quelques cas de lymphogranulomatose inguinale subaiguë 
particulièrement au point de vue du diagnostic, par E. de GreGorio. Gior- 
nale ilaliano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 2, avril 1937, 
p. 299. Bibliographie. 

L'auteur a eu l’occasion d'observer un certain nombre de cas de lym- 
phogranulomatose inguinale qui présentaient des manifestations clini- 
ques et une évolution peu communes. Dans certains de ces cas, l’adéno- 
pathie suppurée fut suivie de l'apparition de lésions ulcéreuses de la 
région inguinale. Parmi ces lésions, les unes étaient la conséquence de 
l’inoculation du germe pathogène dans le tissu cellulaire sous-cutané, de 
la même manière que dans les bubons vénériens, qui sont suivis d'une 
ulcération, le bacille de Ducrey s’inocule à la peau. Les autres étaient 
dues à un mécanisme pathogénique différent : le germe suit la voie 
lymphatique et produit une lésion ulcéreuse cutanée primitive, bien 
différente de la précédente puisqu'elle ne siège pas sur la peau qui recou- 
vre un ganglion infecté, plus ou moins suppuré. 

G. a en outre observé certaines lésions des muqueuses des organes 
génitaux, de type vénérien avec la morphologie de l’ulcère lÿmphogra- 
nulomateux qu’il dénomme ` pseudo-ulcères lymphogranulomateux. De 
tels ulcères sont dus, selon lui, à l’inoculation. du virus qui a suivi la 
voie lymphatique rétrograde, selon l'explication qu'a donnée Thalmann 
pour le mécanisme de formation de la papule solitaire dans la pseudo- 
réinfection syphilitique. Ces pseudo-ulcères, périodiques et récidivants, 


684 ANALYSES 





chez les sujets atteints de lymphogranulomatose inguinale subaiguë, ont 
une évolution chronique et affectent, dans la plupart des cas, une appa- 
rence érosive et sans induration, ils guérissent d'habitude spontanément, 
pour récidiver presque toujours dans les périodes de réacutisation de la 
lésion ganglionnaire. Chez l’homme, on les observe le plus souvent au 
sillon et à la face interne du prépuce; chez la femme, quand il existe 
une sténose rectale, ils se localisent souvent sur les lésions hypertro- 
phiques et sur les condylomes péri-anaux. BELGODERE. 


Sur le traitement de la syphilis par le bismuth anion, au moyen du 
composé d'introduction récente : l’iodobismuthite de soude, par A. BEL- 
TRAMINI. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 2, 
avril 1937, p. 314. 

En Amérique, le chimiste Hanzlich a insisté sur les propriétés théra- 
peutiques particulières du ion lorsque sa molécule se présente dans les 
combinaisons sous la forme d’anions. Et cet auteur a préparé dans ce 
sens un produit qui a trouvé en Amérique une large diffusion et qui est 
encore peu utilisé en Europe : l’:odo-bismuthite de soude. 

C’est un sel soluble dans l’eau mais que l’on utilise pour les injections 
en dissolution dans le glycol éthylénique, dans la proportion de 6 o/o, 
avec addition d’iodure de sodium dans la proportion de 12 o/o. Le Bi est 
contenu dans ce sel dans la proportion de 21,5 o/o et il revêt dans la 
molécule la fonction d’anion. Des recherches effectuées sur les animaux 
et sur l’homme ont démontré que la nature anionique du Bi permet la 
pénétration de ce métal en quantité considérable dans le système nerveux 
central, contrairement à ce que l’on observe avec les combinaisons de Bi 
cation. Par l’emploi de l’iodobismuthite sodique on peut ainsi réaliser le 
but d’une prophylaxie des localisations de la syphilis dans le cerveau et 
dans la moelle dès les premiers traitements des phases initiales de 
l'infection luétique. 

La solution d’iodo-bismuthite dans le glycol éthylénique est à son tour 
soluble dans l’eau et par suite n'enlève rien au produit de sa vitesse 
d'absorption et d'action et par contre elle présente l'avantage de diminuer 
sensiblement la douleur, la toxicité et l'agressivité locale sur les tissus, 
obstacles qui restreignent souvent l’emploi des produits communs hydro- 
solubles. 

L'étude de l'élimination de ce sel fut effectuée par l’auteur sur des 
malades qui avaient reçu une dose unique de 4o milligrammes de Bi, ou 
une dose unique de 80 milligrammes, ou bien une série d'injections de 
4o milligrammes chacune, faites à 3 ou 4 jours d'intervalle, ou à jours 
alternes. Ces dernières déterminations avaient pour but d'étudier le méta- 
bolisme du produit tel qu’il se comporte durant les périodes du traitement 
effectué dans la pratique. 

Les résultats de ces recherches ont permis de se rendre compte que le 
Bi est rapidement mobilisé de ses dépôts d’injection. Les pointes d'éli- 
mination deviennent rapidement élevées et le pourcentage d'élimination 
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par rapport aux doses injectées atteint des valeurs très considérables. 
L'emploi de doses rapprochées à jours alternes ne porte aucun préjudice 
à l’utilisation du produit : au contraire, les pointes d'élimination sont 
anticipées et le pourcentage d'élimination tend à augmenter. 

A titre de comparaison, l’auteur a effectué des recherches sur l'élimi- 
nation du Bi introduit comme cation en combinaison insoluble eten sus- 
pension huileuse (hydrate de Bi). Avec ce produit, comparativement à 
l’iodo-bismuthite, les quantités introduites sont éliminées beaucoup plus 
tardivement et d’une manière plus irrégulière, avec des pourcentages 
beaucoup plus bas, du moins pendant les quatre premières semaines de 
traitement. Les données de la littérature concernant le salicylate de Bi et 
le tartrate bismutho-potassique en suspension huileuse concordent avec 
celles que l’auteur a trouvées pour l’hydrate. 

Par contre, les produits insolubles ou en suspension permettent d'ob- 
tenir une action du Bi beaucoup plus prolongée dans le temps qu'avec 
l’iodo-bismuthite. De ces faits, on peut tirer des conclusions relatives aux 
indications de l’une ou de l’autre préparation bismuthique. 

Par suite de sa rapide mobilisation et de sa facile absorption liodo- 
bismuthite de soude au point de vue clinique présente une action rapide 
et intense sur les manifestations luétiques des périodes primaire, secon- 
daire et tertiaire. 

A ce point de vue, l’activité de liodo bismuthite de soude peut être 
comparée à celle de l’arsénobenzol. L’expérience satisfaisante faite sur la 
syphilis osseuse et sur le sarcocèle montre que le produit convient égale- 
ment pour le traitement de ces formes morbides. 

L'action tréponémicide paraît rapide, pour autant que l’on peut en 
juger sur les essais effectués sur les manifestations contagieuses. 

Sur les réactions sérologiques, l’activité de l’iodo-bismuthite est mani- 
feste, mais cependant moins intense que celle de l’arsénobenzol. 

BELGODERE. 


International Journal of Leprosy (Manila). 


Les manifestations cutanées de la lèpre nerveuse (The skin lesions of neu- 
ral leprosy), par Wape et RopriGuez. International Journal of Leprosy, 
vol. 4, octobre-décembre 1936, p. 409 et vol. 5, janvier-mars 1937, p- 1,36 fig. 
Etude des manifestations cutanées de la lèpre nerveuse; on leur 

réserve le nom de o léprides » par opposition à celui de a lépromes » qui 

désigne les lésions cutanées de la lèpre nodulaire. Ces derniers sont des 
granulomes riches en bacilles et en globi. Au contraire, les léprides sont 
pauvres en bacilles et ne contiennent des globi qu’exceptionnellement. 
Alors que le terme de « syphilides » est employé pour désigner toutes 
les manifestations de la syphilis, celui de léprides, comme celui de tuber- 
culides, s'applique à des lésions évoluant sur terrain lépreux ou tubercu- 
leux mais dont la nature ne peut être affirmée aussi nettement par la 


686 ANALYSES 





bactériologie et l’histologie que celle des lépromes ou des tuberculoses 
cutanées. 

Les auteurs décrivent les différentes formes de léprides et tentent 
d'établir une classification. Rejetant les classifications basées sur la 
configuration ou sur la coloration, ils groupent les lésions d’après le 
degré de leur infiltration en : léprides anesthésiques non maculeuses, 
léprides maculeuses résiduelles, léprides érythémato-pigmentées, lépri- 
des tuberculoïdes mineures et léprides tuberculoïdes majeures, ces der- 
nières étant très infiltrées, presque nodulaires et ressemblant le plus aux 
lépromes. 

Sauf les léprides résiduelles, plus ou moins atrophiques, toutes ces 
lésions présentent une structure tuberculoïde plus ou moins accentuée. 
Exceptionnellement, on peut trouver quelques rares cellules lépreuses et 
même des globi. S. FERNET. 


Essais de culture du bacilie de la lèpre (Attempted cultivation of mycobac- 
terium lepræ), par Enn. /nternational Journal of Leprosy, vol. 3, n° 1, 
janvier-mars 1937, p. 31. 

Compte rendu des essais de culture du bacille de la lèpre sur 68 milieux 
différents. Aucun de ces milieux n'a permis d'obtenir une culture sus- 
ceptible d'être repiquée; mais le bacille peut persister pendant fort 
longtemps sur certains milieux à condition qu'ils soient maintenus cons- 
tamment humides à 39° C. Sur les milieux acides, le bacille devient 
coccoïde, se fragmente et disparaît en quelques semaines. 

S. FERNET. 


Bulletins de la Société turque de Médecine (Stamboul). 


Hémiangiospasme congénital, par I. S. Akse. Bull. Soc. turque de médecine, 

n0 3, 1997; D 103. 

Adolescent âgé de 18 ans, exempt de passé pathologique héréditaire, 
familial ou personnel. Ce jeune homme présente exclusivement au niveau 
du bras et de la jambe gauches, surtout pendant la saison froide, des 
accès d'engourdissement, de refroidissement et d'insensibilité, accompa- 
gnés d’un changement de coloration de la peau, celle-ci prenant un 
aspect rouge violacé. Ces troubles datent de la naissance, mais depuis 
trois à quatre ans les accès surviennent plus fréquemment et incommo- 
dent le malade. 

La chaleur fait disparaître les troubles, mais la peau garde pour long- 
temps une coloration rouge violacé réticulée. Les réflexes sont normaux. 
En dehors des accès aucun trouble moteur ou de la sensibilité. Le traite- 
ment angiodilatateur (spasmine, padutine, etc.) n'a pas été à même 
d'arrêter la répétition des accès angiopasmodiques. R. ABIMELEK. 


Le traitement de l’érysipèle par le prontosil, par O. S. Ceux. Bull. Soc. 
turque de Médecine, n? 3, 1937, p. 107. 


L'auteur a traité dernièrement 8 malades dont un cas d’érysipèle chi- 
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rurgical. La fièvre chez deux malades oscillait autour de 389, tandis que 
chez les 6 autres elle atteignait 39 à 4o°. 

Le traitement consista exclusivement en tablettes de prontosil, prises 
à la dose de 3 ou 4 par jour. 

Dès les premières 24 heures, la diminution de l’érythème et de l’œdème 
était manifeste ; en 3 à 4 jours l'affection se trouvait totalement jugulée. 
La fièvre était tombée dans un ou deux cas dès les premières 24 heures 
de 39,5 à 370. Dans tous les autres cas cette chute se fit dans les 48 heu- 
res. La diminution du nombre des globules blancs du sang suivait une 
courbe parallèle ; ainsi de 10.000 à 12.000, le nombre des leucocytes 
tombait en deux ou trois jours à 8.000 et même 6.000. R. ABIMELEK. 


LIVRES NOUVEAUX 


Essai critique sur la syphilis en Espagne au temps de la Renaissance 
(étude médicale, historique et artistique), par M. Morez. Thèse Lyon, 1936: 
L'auteur n’aborde pas seulement dans sa thèse la question de la syphi- 

lis en Espagne au temps de la Renaissance ; il y étudie la pensée médicale 

espagnole, ses origines et ses formes pendant le moyen âge. Il y fait la 
biographie des syphiligraphes ibériques de la fin du zeg et du xvr° siècle ; 

il y traite l'immense problème de l’origine de la syphilis et fait la criti- 

que de l’américanisme ; il termine par un chapitre sur la syphilis et 

l’art au zw siècle en Espagne. C’est beaucoup, c’est même trop. Notre 
confrère aurait dû limiter son sujet pour alléger son travail, il aurait dû 
ne pas se lancer dans une polémique historique bien rebattue et nécessi- 
tant une vaste érudition qui ne s’acquiert qu'avec l’âge. En conséquence, 
notre jeune confrère a-t-il été contraint de puiser largement dans des 
travaux antérieurs, il a fait notamment de copieux emprunts aux com- 
mentaires et à la bibliographie de Villalobos publiés par le docteur 

Lanquetin, dans la traduction des « Maudites Bubas » publiée en 1890 ; 

mais M. Morel passe à peu près sous silence cet important travail... 

Dans sa thèse, l’auteur combat avec véhémence l’origine américaine 
de la syphilis, alors qu'il est le premier à reconnaître que cette hypothèse 
est séduisante et qu’elle a pour elle « la saine et logique raison »... Au 
reste, les arguments invoqués par M. Morel contre l’américanisme ne 
sont pas nouveaux et n’entraînent pas la conviction du lecteur averti. Ses 
critiques contre les assertions d'Oviedo et de Diaz de Isla sont fort discu- 
tables, comme d’ailleurs une série d’autres interprétations émises par 
l’auteur. 

Je reprocherai également à notre confrère d’avoir passé sous silence 
des documents importants, mais contraires à ses idées comme la lettre 
du Sicilien Nicolo Scillacio, relative à l'épidémie syphilitique de Barce- 
lone avant 1495. Certes l'hypothèse américaine manque de-bases irrépro- 
chables, mais où sont les certitudes lorsqu'il s’agit de résoudre des pro- 
blèmes épidémiologiques vieux de plus de quatre siècles ? 

Quoi qu'il en soit cette Thèse représente une somme de travail consi- 
dérable et à ce titre il faut féliciter l’auteur de son louable effort, il s’est 
enthousiasmé pour le sujet qu'il a choisi, il l’a traité avec flamme etavec 
des qualités littéraires incontestables. JEAN LAGASSAGNE. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNÉOUD 


TRAVAUX ORIGINAUX 


LUPUS ÉRYTHÉMA TEUX 
DE LA LANGUE, DE LA FACE MUQUEUSE 
DES JOUES, DE LA LÈVRE INFÉRIEURE 
ÉPITHÉLIOMA PRÉCOCE CONSÉCUTIF e 
COEXISTENCE DE PSORIASIS an 


Par le docteur P. LE COULANT 


Travail du Laboratoire de la Clinique Dermatologique de la Faculté 
de Médecine de Bordeaux 





L'observation qui fait l’objet de ce mémoire tire son intérêt de 
l’évolution rapide d’un épithélioma sur une lésion érythémato-lupi- 
que de la lèvre inférieure chez un homme de 35 ans atteint aussi 
de lupus érythémateux de la langue et de psoriasis. 

Dans la Nouvelle Pratique Dermatologqique, Pautrier (1) signale 
comme une rareté la localisation du lupus érythémateux sur la 
muqueuse linguale. Il ne l’a rencontré que deux fois et cite un cas 
plus récent de Kenzo Iwashita. 

Depuis 1933, les fiches bibliographiques des Annales de Derma- 
tologie ne mentionnent que le cas de Müller (2). 

En dehors des articles didactiques sur le lupus érypthémateux 
des muqueuses, de la thèse de Capelle (3) et du travail anatomo- 
pathologique de Pautrier et Fage (4), les seules observations fran- 


(1) Dammen, Article Lupus érythémateux in Nouvelle Pratique Dermato- 
logique. Masson, 1936, t. 3, p. 733. 

(2) Müzcer (F.). Lupus erythematoides faciei mucosæ oris et linguæ ? Zen- 
tralblatt. f. Haut u. Geschl., 53, n° 7, 20 avril 1936, p. 228 ; Lupus erythema- 
toides faciei mucosæ oris et linguæ ? Derm. Wochenschr. 102, n° 15, 
11 avril 1936, p. 437. 

(3) Carezce. Thèse de Lille, 1901. 

(4) Damp et Face. Contribution à l'étude de l’anatomie pathologique du 
lupus érythémateux des muqueuses. Annales de Dermatologie, 1909, p. 673, 
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çaises que nous ayons lues, sont celle d’Audry, publiée par 
Dubreuilh (1), en root, dans un article sur le lupus érythémateux 
des muqueuses et celle de Gaucher (2). 

Les autres localisations buccales sont plus souvent signalées. 
Leur diagnostic est facilité, en général, par la coexistence de lésions 
cutanées. Il devient difficile quand les lésions muqueuses apparais- 
sent les premières, ou existent seules. H peut sembler discutable 
quand elles évoluent parallèlement à des lésions cutanées d’autre 
nature. 

L'observation qui suit, concerne un homme de 35 ans, bacillaire 
osseux et ganglionnaire, qui, indépendamment d'un lupus érythé- 
mateux de la muqueuse buccale évoluant depuis 15 ans, présente un 
psoriasis cutané discret qui apparut presque à la même époque. 


OBSERVATION 


M. B..., 34 ans, est examiné le 17 janvier 1936 ; il présente un psoria- 
sis du tronc et des membres datant de 14 ans et des lésions de la bouche 
évoluant depuis la même époque sans tendance à la guérison. 

Voici l’histoire qu’il raconte : Il n'avait jamais été malade jusqu’à son 
service militaire. Dès son retour il présente un épanchement synovial du 
genou droit et une adénite du cou. En mai 1923, indépendamment d'une 
éruption de furoncles et d’une poussée de psoriasis sur tout le corps, 
apparaît sur la langue une petite ulcération qui, à dater de ce jour et 
malgré tout les traitements effectués n’a jamais guéri. 

Pendant un an il fut en traitement pour ces différentes lésions à la 
Clinique du professeur Dubreuilh et dans le Service d'Oto-rhino-laryngo- 
logie du Professeur Moure. Son psoriasis s'améliore au point de dispa- 
raître, mais les lésions buccales continuèrent à évoluer. D’après les ren- 
seignements pris dans les archives de la Clinique Dermatologique, elles 
étaient à peu de chose près celles de l’état actuel. Aucun diagnostic n’a 
été porté ; successivement ont été éliminés : la syphilis (traitement 
d'épreuve) l'infection fuso-spirillaire, le pemphigus. Les différents trai- 
tements préconisés furent inefficaces. Il n’a pas été fait de biopsie. 

De 1926 à 1935 pendant o ans se succèdent : un abcès froid du poignet 
droit avec adénopathie de l’aisselle droite, une arthrite tuberculeuse de 
l'index terminée par l’amputation du doigt, une lésion testiculaire tuber- 


(1) Dronen (W.). Lupus érythémateux de la muqueuse buccale, Ann. Fr. 
D. S., mars 1901, p. 231. 

(2) Gaucuer. Lupus érythémateux de la face et de la langue. B. S. F. D. S., 
2 mai 1907, p. 243. 
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culeuse prise pour une lésion spécifique et traitée comme telle, une 
arthrite du genou gauche avec gros œdème de la jambe traitée également 
par du sulfarsénol. 

C’est en janvier 1935 qu’apparaissent des gerçures rebelles sur la lèvre 
inférieure ; elles s'accompagnent de desquamation du bord incarnat avec 
état blanchâtre de la semi-muqueuse sur fond violacé. Ces lésions persis- 
tent et s’aggravent jusqu’en janvier 1936 

B... nie tout antécédent vénérien ; sa femme lui a donné deux enfants 
en excellente santé, elle n'a pas fait de fausses couches. La réaction de 
Bordet-Wassermann pratiquée dans le sang à différentes reprises a tou- 
jours été négative. 



























































































































































En 


C’est un beau gaillard, de taille au-dessus de la moyenne, fortement 
musclé, robuste et paraissant en excellent état? Le psoriasis qu'il pré- 
sente le laisse quelque peu indifférent; il montre au contraire une vive 
inquiétude pour ses lésions labiales et buccales. 

La langue, d’aspect cicatriciel, n’est ni infiltrée, ni sclérosée ; elle 
est souple, facilement mobilisable en dehors de la bouche. Elle ne gêne 
en rien la parole, mais le malade accuse une brülure quand il absorbe 
des mets épicés ou acides. 
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La partie médiane est occupée par une ulcération quadrangulaire à 
surface plane de 2 centimètres et demi de long sur 2 centimètres de 
large, recouverte d’un enduit putrilagineux blanc grisâtre ; elle saigne 
facilement au moindre contact. Quatre sillons partent des angles de cette 
ulcération et se prolongent vers les bords de la langne sous forme de 
plicatures peu profondes. Le reste de la muqueuse linguale est lisse, 
cicatriciel, en partie atrophique ; la plupart des papilles a disparu ; sa 
surface légèrement violacée est tapissée de stries linéaires d’un blanc 
opalin un peu semblable à celles du lichen plan. 

La région sublinguale ne présente aucune modification. 

La face interne des joues présente sensiblement les mêmes lésions que 
la face dorsale de la langue. C’est un semis de petites lésions saillantes, 
circinées, blanches porcelaniques sur fond violacé ; d’autres d'aspect 
linéaire, en saillie, délimitent des aires rouge lie de vin, parfois érodées 
et alors rouge vif, brillantes, non suintantes ; quelques plaques nettement 
cicatricielles complètent le tableau. Suivant que le malade a irrité sa 
muqueuse par l'absorption d’aliments épicés ou alcoolisés, les lésions 
s’accentuent ; avec une alimentation moins irritante elles s’atténuent. Ces 
taches nacrées s’élendent jusqu'aux commissures qu’elles tapissent sur 
toute la face muqueuse. Les érosions des joues ne persistent pas indéfini- 
ment, elles guérissent souvent d'elles-mêmes, surtout quand le malade 
surveille son alimentation ; elles laissent alors une muqueuse cicatri- 
cielle atrophique. Elles ne sont ni infiltrées, ni indurées. 

La lèvre supérieure est indemne. 

La lèvre inférieure dans son ensemble est violacée, fendillée, sèche, 
d'apparence collodionnée, saigne facilement dès que le malade parle. La 
muqueuse se détache parfois par petits lambeaux blanchâtres. Le matin 
elle est fuligineuse, présente souvent de petites croûtelles noirâtres, très 
adhérentes. Elle est peu sensible à la pression et un peu œdématiée. 

On ne trouve aucun vestige de lupus érythémateux sur le masque ; par 
contre les oreilles sont grignottées ; des cicatrices blanches ou bleutées 
sont rapportées par le malade à des engelures tenaces et récidivantes 
apparues autrefois en hiver et actuellement guéries. 

Sur le cuir chevelu, on n’a trouvé que quelques plaques de psoriasis 
classique en bordure du front et sur le vertex. 

Sur la région sus-manubriale droite, des cicatrices blanches, fines, 
témoignent de l'existence antérieure d’abcès froids ganglionnaires. 

Sur le tronc, les membres, le psoriasis est discret, à peine prurigineux. 
Au poignet droit on note une autre cicatrice d’arthrite bacillaire, dont 
l'histoire a été rapportée plus haut. L’index droit a été amputé pour une 
lésion du même ordre. 

Le malade ne tousse pas, ne crache pas ; l’auscultation minutieuse n’a 
montré aucune lésion pulmonaire ou pleurale importante, ce que con- 
firme d’ailleurs l'examen pulmonaire complet réglementaire subi par 
B..., il y a quelques jours en vue de son admission à l’administration des 
P. T. T. dont il fait actuellement partie. 
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Le cœur bat régulièrement à 80 pulsations à la minute ; la tension au 
Pachon est de : 16 max. ; 7 min. ; 3 ind. L’appétit est bon, l'alimentation 
est à peine gênée par l’existence des lésions buccales et labiales. 

La réaction de Bordet-Wassermann a été constamment négative dans le 
sang. 

Examen histologique d'un fragment prélevé au niveau de l’ulcération 
linguale (docteur Mougneau). 

« Le fragment prélevé m'intéresse pas l’épithélium ; on se trouve en 
présence d’un tissu de granulations formé par un magma fibrineux englo- 
bant des polynucléaires pycnotiques. Au-dessous, un vaste infiltrat en 
nappe, de cellules lymphoïdes (lymphocytes et plasmocytes) sur un tissu 
conjonctif lâche, formé de fibres entrecroisées. 





Des vaisseaux capillaires montrent une tumétaction de l’endothélium, 
leur lumière est bourrée de polynucléaires qui franchissent la paroi par 
diapédèse et se répandent dans le tissu environnant. (à et là, quelques 
ébauches de cellules géantes. Pas de follicules tuberculeux typiques .» 

Le psoriasis est traité par des badigeonnages à la solution benzolée de 
cignoline à 1/200. Per os, on prescrit un gramme de liqueur de Pearson 
par jour. Il guérira assez rapidement pour ne plus reparaître pendant un 
an. On conseille à B..., de faire sur la langue des badigeonnages avec 
une solution ichtyolée et sur la lèvre des applications de pommade ichty- 
olée à 1/30. 

Les différentes méthodes thérapeutiques employées dans la suite : 
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méthodes de Nicolas et Pilon, badigeonnages à l’acide lactique, diatonine 
et diatergol, diathermocoagulation, le tout accompagné de la thérapeuti- 
que générale habituelle aux terrains bacillaires, ne modifièrentnullement 
les lésions linguales. 

En mai 1936 on décide, sur les conseils du professeur G. Petges, de 
faire des injections de muthanol ; thérapeutique fréquemment employée 
avec succès, dans le lupus érythémateux, à la Clinique Dermatologique, 
en l’absence de tout signe évident de syphilis (1). Il reçoit quinze ampou- 
les de ce médicament à raison de deux par semaine. La langue s’amé- 
liore rapidement, l’ulcération médiane disparaît. La lèvre inférieure par 







































































contre est le siège d'un œdème douloureux, d’érosions tenaces recouvertes 
de croûtes noirâtres. Une transformation épithéliomateuse est à craindre 
et on pratique une biopsie qui donne le résultat suivant (docteur Mou- 
gneau). 

« Hyperplasie très marquée de l’épithélium de revêtement qui forme 


(1) G. Perces. Traitement du lupus érythémateux. Ve Congrès des Dermato- 
logistes et Syphiligraphes de Langue française, Lyon, 1934, p. 113, du Compte 
rendu. 
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des bourgeons étroits et profonds parfois ramifiés. La basale festonnée 
paraît intacte et les cellules ont conservé leurs caractères morphologiques 
normaux. Le chorion sous-épidermique est le siège d’un infiltrat très 
serré de cellules lymphoïdes. Il n’y a pas de follicules du type tubercu- 
leux, pas de cellules épithélioïdes, pas de cellules géantes. L'examen 
histologique de la pièce permet de penser qu’il s’agit d'un état inflam- 
matoire chronique indéterminé ayant entraîné une hyperplasie de lépi- 
thélium plutôt qu'un état néoplasique.» 





Le 10 août la langue ne présente plus qu'une érosion de quelques milli- 
mètres de diamètre en bordure de l’ulcération centrale. Il semble que la 
cicatrisation se poursuive malgré la cessation des injections de muthanol. 
La lèvre inférieure est toujours sèche, fendillée, recouverte de fuliginosi- 
tés ou d'une muqueuse blanche épaissie, qui se fendille. Après un 
intervalle de repos d’un mois et demi, on fait une deuxième série de 
15 injections qui se terminera le 2 octobre 1936. 

Le malade est revu le 4 novembre 1936. La langue est presque com- 
plètement cicatrisée. On ne trouve plus à sa surface que deux petites 
plaies comme une tête d’épingle en bordure de la cicatrice de la plaie 
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médiane. Par contre la lèvre est très tuméfiée et éversée sur presque 
toute sa longueur. Au voisinage de la commissure droite une lésion 
nouvellement apparue de la dimension d’un haricot, est végétante, verru- 
queuse. La lésion médiane est beaucoup plus étendue, étalée, indurée et 
semble progressivement infiltrer toute la partie médiane de la lèvre. Par 
les anfractuosités de la croûte centrale s'échappe à la pression un peu de 
pus nauséabond. Le moindre attouchement est douloureux. Sur la sur- 
face muqueuse deux ou trois petites saillies blanchâtres sont ouvertes au 


galvanocautère et il s'échappe quelques gouttes d’un pus jaune verdâtre 
épais. 





On prescrit des pansements humides à l’eau boro-oxygénée au 1/5, puis 
quinze jours plus tard avec une solution de résorcine et d'ichytol. 

Du 7 novembre au 28 novembre 1936 le malade reçoit 7 injections de 
myoral à doses progressives ; mais cette médication doit être suspendue 
par suite de l'apparition d’un érythème diffus prurigineux. L’infiltration 
de la lésion labiale est plus importante, elle occupe toute la partie médiane 
de la lèvre inférieure qui est saillante en ectropion, et gagne certaine- 
ment un bon centimètre et demi en profondeur. La bordure de la lésion 
est ourlée. L'ensemble est ferme et douloureux à la palpation. Le dia- 
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gnostic d’épithélioma est évident; il est d’ailleurs confirmé par une 
biopsie. Il s’agit d’un épithélioma spinocellulaire qui infiltre profondé- 
ment la lèvre. 

B..., est confié au service de curiethérapie du professeur Réchou où il 
est soumis aux radiations d’un appareil moulé. 


Pendant son séjour dans le service du professeur Dubreuilh les 
diagnostics de syphilis, de pemphigus, d’infection fuso-spirillaire 
furent discutés et éliminés successivement; celui de lichen plan 
n’est pas davantage à retenir. Dans le lichen plan en effet les 
lésions sont plus saillantes, ont une disposition bien particulière 
en feuilles de chêne, ou de fougère. Les ulcérations et l’atrophie 
cicatricielle manquent. 

Etant données les lésions cutanées de psoriasis dont B... est 
porteur, il est logique de penser à la localisation possible de cette 
même affection au niveau de la bouche. Or, cette localisation a été 
longtemps confondue avec la leucoplasie et comme l’a dit Marga- 
rot (1) cette erreur de terminologie embrouille singulièrement la 
question. Certains l'ont nié, il faut pourtant considérer comme 
authentiques un bon nombre d’observations qui ont permis de fixer. 
la symptomatologie de cette forme qui par certains côtés rappelle 
beaucoup le lichen plan. 

Voici la description qu’en fait Margarot : « ... Il s’agit de taches 
nettement limitées, pouvant occuper les lèvres, les joues, la voûte 
palatine, la langue, le voile du palais, la luette ; de forme arrondie 
ou ovale ; elles sont rarement punctiformes ou lenticulaires et ont 
comme diamètre moyen 1 centimètre (Oppenheim). Leur coloration 
est blanche ou blanc jaunâtre ou même bleuâtre, plus rarement 
d’un rouge uniforme. La surface des plaques peut être finement 
pointillée (Oppenheim). Elles sont parfois entourées d’un liseré 
rouge plus spécialement sur les joues et dans le voisinage des com- 
missures. Leur saillie sur la muqueuse atteint près de ı millimètre 
dans un cas d’Oppenheim. On peut voir sur la muqueuse jugale 
comme dans le cas de Ruoch des bandes bleuâtres dont le croise- 
ment dessine une espèce de filet enserrant dans ses mailles de 
petites surfaces de muqueuse saine. A côté de cet état qui rappelle 


(1) MarGaror. Article Psoriasis in Nouvelle Pratique Dermatologique. 
Masson 1936, t. 7, p. 565. 8 
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le lichen plan buccal, il est des cas où la ressemblance est grande 
avec la leucoplasie, mais les surfaces blanches sont beaucoup moins 
épaisses, moins dures et s’exfolient facilement ». 

Si certaines taches des joues pouvaient à la rigueur rappeler 
cette description, là encore les lésions cicatricielles très spéciales 
de la langue éloignent ce diagnostic. 

En résumé il s’agit d’un homme jeune, robuste, paraissant en 
excellente santé et cependant ancien bacillaire osseux et ganglion- 
naire, atteint depuis 15 ans d’un lupus érythémateux de la muqueuse 
buccale. Cette observation confirme une fois de plus la notion géné- 
ralement admise et actuellement classique depuis le Congrès de 
Lyon en juillet 1934 (1) de la nature tuberculeuse du lupus érythé- 
mateux. On sait d’ailleurs que ce sont les porteurs de tuberculoses 
larvées, ou à évolution chronique qui sont, plutôt que les pulmo- 
naires, les terrains les plus favorables à l’évolution des tubercu- 
lides. 

La longue évolution des lésions, leur ténacité, leur résistance aux 
différents traitements locaux, leur indolence enfin sont les caractères 
particuliers à cette localisation (2). Cest aussi, souvent, cette indo- 
lence, qui n'incite que rarement le médecin à porter ses investiga- 
tions sur la muqueuse buccale et pendant une époque a fait passer 
cette forme pour une rareté... 

Pendant un an nous avons suivi évolution des différentes lésions 
de la muqueuse buccale ; alors que celles de la langue guérissaient 
sous l'influence des injections de muthanol, celles de la lèvre infé- 
rieure au contraire se transformaient, sans raison apparente, en 
épithélioma spinocellulaire, particulièrement infiltrant et d’un pro- 
nostic très grave chez un jeune sujet. Cette évolution rapide contraste 
avec celle au contraire lente et torpide observée chez une femme de 
75 ans, par de Beurmann et Guy Laroche (3). La transformation 
néoplasique des lésions érythémato-lupiques n’est point tellement 


(1) Ve Congrès des Dermatologistes et Syphiligraphes de langue française. 
Lyon, 19-21 juillet 1934. 

(2) Rousser et Deusos. Lupus érythémateux fixe de la face et des muqueuses. 
BSE DS, R L., février 1957, P- 104. 
= (3) de Beurmann et Guy Larocue. Lupus érythémateux de la face, de la main 

droite et de la muqueuse buccale chez une femme de 75 ans. Discussion de 
la pathogénie. Coexistence d’un épithélioma superficiel. B. S. F. D. S., 10 juin 
1909, p. 225. 
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fréquente puisqu’en 1932 Veiel (1) ne signale que oo observations 
et Tischnenko (2) or seulement en comptant ses cas personnels et 
après avoir éliminé les cas douteux. Sur les muqueuses ces faits sont 
exceptionnels sans doute à cause de la rareté des localisations extra- 
cutanées du lupus érythémateux. Il ne peut être question ici d’incri- 
miner le facteur radiothérapie puisqu'il n’a été fait chez B... que des 
applications de pommade à lichtyol, des pansements humides ou de 
la diathermocoagulation. Cette observation se rapproche donc beau- 
coup de celles de Mile Ullmo (3) et de Graham Little (4). 

Reste enfin la coexistence du psoriasis cutané. Déjà signalée en 
1913 par Audry (5) cette association est remise en évidence par 
Schaumann (6) qui publie quatre observations en 1928. En février 
1933 MM. Louste, Lévy-Franckel et Cailliau (7) présentent une 
observation analogue à la Société de Dermatologie et signalent que 
Jacob J. (8) en avait rapporté un cas semblable dans sa thèse. 
Comme ces auteurs d’ailleurs nous nous garderons bien de discuter 
ici la question de l’étiologie du psoriasis. Mais cette coexistence sur 
un terrain nettement bacillaire et bacillaire floride enchantera les 
partisans de l’étiologie tuberculeuse de cette affection. On sait que 
cette origine soupçonnée par certains (9) vient d’avoir un début de 
démonstration avec la publication de Weïssenbach et Martineau (10). 


(1) Ver (Pri Zn Traité de Jadassohn (Handbuch des Haut und Geschlects- 
krankheiten. Berlin, édit. J. Springer, 1931, t. 40, 1, p. 704. 

(2) Tıscaxenko. Contribution à l’étude de la pathogénie des carcinomes 
d’origine érythématolupique. Annales de Dermatologie, 1932, p. 708. 

(3) Alice Uizmo. Epithélioma spinocellulaire récidivant de la lèvre inférieure 
sur lupus érythémateux, R. S. B. S. F. D. S., 1982, p. 1512. 

(4) Graham Le (E.). Extensive Lupus erythematosus with subsequent 
carcinoma of lower lip. Proceed. R. Soc. Med., no 12, octobre 1932, p. 1741. 
(5) Aupry. Psoriasis et tuberculose. Annales de Dermatologie; 1913, p. 99. 

(6) Scnaumanx. Psoriasis et lupus érythémateux associés. R. S. B. S. F. D. S., 
1928, p. 278. 

(7) Lousre, Lévy-FranckeL et CarrLiau. Lupus érythémateux et psoriasis. 
Séance du 9 février 1933. B. S. F. D. S., 1933, p. 249. 

(8) J. Jacog. Psoriasis et tuberculose. Etude critique. Thèse de Paris, 1921, 
obs. VIII, p. 37. 

(9) G. Perces et Desqueyroux. Tuberculose inflammatoire et psoriasis. Anna- 
les françaises de Dermatologie, 1913, p. 129. 

(10) WeissenBAcu et Martineau. Démonstration de la nature tuberculeuse d’un 
cas de polyarthrite chronique progressive psoriasique par la découverte et 
l’isolement du bacille de Koch dans le liquide articulaire, B. S. F. D. S., n0 9, 
déc. 1933, p- 1754. 


Travail de la Clinique -dermato-vénéréologique du je: Institut de Médecine de Léningrad 
dit, du nom de l’académicien, Institut I. P. Pawloff 
(Directeur de la Clinique : Professeur Mme A. A. Sachnovsky). 


APPRÉCIATION COMPARATIVE 
DU TABLEAU CAPILLAROSCOPIQUE 
DE LA MANIFESTATION PRIMAIRE 
DE LA SYPHILIS ET DU CHANCRE MOU 


Par 
le docteur N. W. NICOLAS et Mme T. N. LIBERMAN 
Premier Assistant de la Clinique, Assistant de la Clinique. 


La capillaroscopie, comme méthode complémentaire ď'investiga- 
tion clinique, occupe à présent une assez grande place, en clinique 
interne. 

Une importante littérature, sur ce sujet, a été assemblée par 
N. A. Skoulsky et démontre la valeur de la méthode pour l’étude 
des maladies des reins, du système vasculaire, des glandes à sécré- 
tion interne, etc. 

Parrisius parle même, en se fondant sur les caractères de forma- 
tion des capillaires, d’une constitution spéciale, unie à une disposi- 
tion pour l'allergie et dont le trait caractéristique est une dysharmonie 
du système sympathique et parasympathique. 

La capillaroscopie a été défrichée dans le domaine dermatologique 
par J. Saphier, qui a étudié le tableau dermatologique de la peau 
normale, et celui de ses modifications pathologiques. La majeure 
partie des dermatoses a été examinée par lui. 

Saphier croit que la capillaroscopie peut avoir une grande impor- 
tance diagnostique et il cite les paroles suivantes de Riehl : « Le 
capillaroscope paraît être un moyen de perfectionnement de nos 
méthodes d'investigation, et peut sans doute combler en partie le 
vide qui existe entre nos observations cliniques et nos examens 


microscopiques ». Outre cela tout un groupe d’auteurs (Schur, 
ANN. DE DERMAT. — je SÉRIE. T. 8. N° 9. SEPTEMBRE 1937. 
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Dittrich, Bettman, Krantz, Kummer) ont publié des résultats de 
recherches capillaroscopiques sur différents états pathologiques de 
la peau. 

Parmi les auteurs russes, qui se sont occupés de capillaroscopie 
dans les services de clinique des maladies cutanées nous citerons 
M. O. Derbandiker et E. I. Soroka. 

Derbandiker a étudié le tableau capillaroscopique du lupus éry- 
thémateux, du lupus tuberculeux, des syphilides tuberculeuses, du 
psoriasis, de l'eczéma séborrhéique, du lichen ruber planus. Il est 
arrivé à cette conclusion, que la capillaroscopie ne peut servir de 
méthode sûre pour l'établissement d’un diagnostic. 

Soroka a fait jusqu’à 300 investigations capillaroscopiques chez 
170 sujets atteints respectivement de psoriasis, de lupus tuberculeux, 
de lupus érythémateux, de syphilis à la deuxième et à la troisième 
périodes, et d’autres dermatoses encore. Cet auteur pense qu'avec la 
technique moderne la capillaroscopie devient une méthode capable 
d'aider à l’établissement du diagnostic clinique et qu'elle permet de 
formuler quelques conclusions pronostiques en ce qui concerne le 
psoriasis, le lupus tuberculeux et la syphilis. 

Ne trouvant pas dans la littérature de descriptions du tableau 
capillaroscopique du chancre induré ni du chancre mou, nous avons 
tenté d'en faire l’étude à l’aide de la méthode capillaroscopique, 
dans le but d’en établir les traits caractéristiques, et de comparer la 
valeur des résultats obtenus. Nous avons pensé que ce problème 
méritait d'attirer notre attention parce que l'accident primaire syphi- 
litique (a. p. s.) continue d’être l’objet des investigations approfon- 
dies des services cliniques et des laboratoires. Cela s'explique d’une 
part par l'imperfection des méthodes de diagnostic à la période 
primaire et, d’autre part, par ce fait que les questions relatives à la 
pathogénie de la syphilis ne peuvent être considérées comme défini- 
tivement résolues. 

Nous avons construit, pour la capillaroscopie, un capillaroscope 
réalisé par modification d’un microscope ordinaire de Zeiss, en 
dévissant de la platine le tube avec manchon, et en fixant à ce tube 
démonté une petite table capillaroscopique détachable, en bois, du 
système de N. A. Skoulsky. En vue de la possibilité d'examen des 
lésions pathologiques de la région pénienne, la table de notre dispo- 
sitif a été modifiée par une section de sciage transversal, de façon à 
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ne pas exercer la moindre pression sur le pénis. A l’aide de l’appa- 
reil ainsi modifié, on peut examiner la partie voulue de l'organe 
sexuel masculin. On obtient la perception la meilleure avec l’objec- 
tif A. A. et l’oculaire o-2. Le champ visuel est assez précis même 
en utilisant seulement la vis macrométrique. L’examen se fait le 
malade couché sur une table basse. On met sur la partie supérieure 
des hanches du sujet une large plaque de verre poli (plus facile à 
désinfecter) qui représente une table, on place le pénis sur cette 
plaque, sur laquelle se trouve aussi le capillaroscope. En face du 
capillaroscope est posé lappareil d’éclairage de Reichert muni 
d’une lampe de 75 bougies. Nous avons utilisé cet éclairage pendant 
les jours sombres de l’année. Au printemps, surtout pendant les 
` Journées de soleil, nous avons travaillé à la lumière naturelle ce qui 
facilite beaucoup la capillaroscopie. Pour rendre la peau plus trans- 
parente, nous avons eu recours à l'huile de cèdre ou de girofle, et 
aussi à l’huile de foie de morue, qui s’est montrée très utile et de 
plus, n’irrite pas les ulcères. 

Nous avons fait 62 observations capillaroscopiques chez 35 mala- 
des atteints d'a. p. s. et 23 observations chez ro patients porteurs 
de chancre mou. Outre cela, il a été fait 19 investigations répétées 
deux fois. 

Dans 39 cas, l’a. p. s. avait une forme érosive et dans 23 cas une 
forme ulcéreuse. Quant à l'emplacement les a. p. s. se répartissaient 
ainsi : 2 sur le feuillet externe du prépuce, 28 sur le feuillet interne, 
10 sur le gland, 13 sur le sillon coronaire, 4 sur le frein, 5 sur le 
fourreau de la verge. 

Parmi les ulcères chancrelleux on en a observé r4 du type sim- 
plex, 1 élévatum et 8 folliculaires. Ils étaient ainsi distribués : 9 sur 
le feuillet interne du prépuce, 4 sur le feuillet externe, 2 sur le gland, 
: sur le frein, 5 sur le rebord du prépuce, 3 sur le sillon coro- 
naire. 

De tous les cas d’a. p. s. examinés, considérés cliniquement comme 
des érosions (39), nous n'avons pu déterminer capillaroscopique- 
ment que 12 érosions vraies c’est-à-dire d’atteintes telles qu’étaient 
encore conservées les zones d’épithélium interpapillaires, tandis 
que l’épithélium suprapapillaire était déjà détruit et détaché. Tous 
les autres cas concernaient des ulcérations ou des ulcères, où Pon 
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pouvait relever la destruction de lintégralité des corps de papil- 
laires, ou même de parties encore plus profondes du derme. 

Dans l’investigation capillaroscopique de l’a. p. s. à forme d'éro- 
sion vraie, avec épaississement plastique et siégeant sur le feuillet 
interne du prépuce, on peut découvrir ce qui suit : la peau qui entoure 
l'endroit attaqué présente l’aspect de couches rosâtres, sur lesquelles 
on voit les sommets des capillaires en forme de points rouges, de 
virgules, de crochets, dessinés plus distinctement qu'à l’état normal. 
Entre les exhaussements roses il y a des couches blanchâtres. Un 
fond plus rouge avec une teinte jaunâtre fait le contour du bord de 
l'érosion. Sur ce fond, aussi en forme d’exhaussements, se distin- 
guent les sommets de capillaires plus nombreux, dilatés, de couleur 
rouge vif et de formes bizarres ; on en entrevoit en forme de rosettes, 
de pelotes, ou de grands points rouges. Au centre de l’endroit attaqué 
les capillaires ont le même aspect, mais le fond général de tout le 
champ est plus pâle (fig. 1, 2). 

L'a. p.s. ulcéreux avec induration lamelleuse situé sur le feuillet 
interne du prépuce présente l'aspect suivant : la peau à lentour 
est d’un rose pâle, les sillons des champs rhomboïdaux sont très 
distincts, ils ont l’aspect de lignes foncées. Sur les champs losangi- 
ques il y a des sommets de capillaires en forme de petits points roses 
ou rouges, de virgules, de fils. Les limites de Fa. p. s.. sont forte- 
ment indiquées par un creux aux lignes profondes d'une couleur 
sombre. Le long de ce creux il y a des hémorragies d’un rouge 
sombre, punctiforme sou étalées. Après le bord vient une zone rouge, 
sur laquelle on voit distinctement les vaisseaux serpentant sur la 
surface plane, ces vaisseaux sont de longueurs et de largeurs diffé- 
rentes, par places on voit des zones rouge foncé d’hémorragies. La 
transition vers la zone centrale de la lésion est indiquée par un fond 
plus jaune et plus pâle. Dans quelques parties du centre on peut 
voir des champs blanchâtres, et par places, dans le centre même de 
la région attaquée, des vaisseaux transparaissent sur la surface 
plane, ils ont un contour fin et sont de formes tout à fait bizarres 
(fig. 3). 

La. p. s. ulcéré du fourreau pénien avec induration lamelleuse a 
donné le tableau capillaroscopique suivant : la peau qui entoure la 
lésion est d'un rose jaunâtre, le dessin de cette peau est intact, les 
sommets des capillaires sont peu exprimés, ils ont la forme de points 
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roses, peu distincts. Le bord, fortement prononcé, de la lésion, est 
indiqué par une ligne creuse de couleur foncée. Par endroits, le long 
du bord, se trouvent de vastes hémorragies et des vaisseaux de sur- 
face plane en forme de lignes et de bandes rouges. Plus loin vers le 
centre, on voit, se succédant, des espaces blancs, rouges et rose 
pâle, ce qui donne un aspect général marbré à tout le champ capil- 
laroscopique. Cette impression de marbre est rendue encore plus 
forte par la présence dans divers endroits d’un pointillé rouge 
d’une extrême finesse. Dans certaines places de la zone centrale les 
ulcères offrent de vastes hémorragies qui apparaissent comme des 
taches d'un rouge riche et d’un dessin original (fig. 5 et 6). 

La. p. s. inflammatoire ulcéreux du feuillet interne du prépuce 
œdématié, avec induration peu exprimée, présente, avec l’aide de 
la capillaroscopie, une transition graduée du ton rose de la peau, 
qui entoure l’ulcère, vers un ton lilas. Le dessin cutané est peu 
distinct. Les sommets des capillaires sont très élargis, d’une forme 
bizarre et leur nombre est accru. Plus loin un ton blanchâtre, vire 
graduellement vers le ton jaune de la zone centrale de la lésion, où 
l’on voit par places des taches rouges allongées. 








EXPLICATION DE LA PLANCHE 


Fig. 1. — Le bord de l’érosion. A gauche, la peau du voisinage. 
A droite, le bord avec les sommets élargis des capillaires. 


Fig. 2. — Le centre de l'érosion. 
Les sommets élargis des capillaires en forme de pelotes et de rosettes. 


Fig. 3. — Le bord. A gauche, la peau avec les sillons et les sommets des capillaires 
bien distincts; hémorragies le long du bord. A droite, le réseau sous-papillaire 
ayec les vaisseaux dilatés de la zone attaquée du bord. 


Fig. 4. — Le bord. A gauche, la peau du voisinage ; son dessin est intact. 
Des hémorragies au bord. 
Fig. 5. — Partie centrale « Les champs marbrés ». 
Fig. 6. — Chancre mou non traité du feuillet interne du prépuce au stade de des- 


traction. Désagrégation centrale. Les anses capillaires bien distinctes avec leurs 
portions afférentes et efférentes. 


Fig. 7. — Chancre mou du frein et du prépuce traité par le vitriol bleu. Le fond 
au stade d'élimination des éléments nécrosés. Des anses capillaires disposées 
en éventail avec des anévrismes. 


Fig. 8 — Chancre mou du sillon coronaire traité avec le vitriol bleu 
au stade de réparation. Disposition en éventail des capillaires sur la circonférence. 


ANNALES DE DERMATOLOGIE PLANCHE I 


Série 7, T. 8, No 8, Août 1937 (Mémoire N. W. Nicolas 
et T. N. Liberman) 





Masson ET Us, ÉDITEURS 
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Lo p. s. pétéchial ulcéreux du feuillet interne du prépuce pré- 
sente capillaroscopiquement trois zones distinctes : 1° le tégument 
du voisinage est rose, avec des sillons prononcés et peu de sommets 
de capillaires; 2° le bord de l’ulcère a l’apparence d’une zone héma- 
tique, reflétant fortement la lumière; 3° le fond apparaît comme une 
zone de couleur jaune avec de grandes hémorragies périphériques. 

A l'examen systématique d'un malade, atteint da. p. s. ulcéreux 
siégeant sur le feuillet interne du prépuce, au cours du traitement 
par le g14 et le bijiochinol, nous avons pu observer, capillarosco- 
piquement, la rétrocession graduelle du processus. 

Le bord de l’endroit atteint conserve jusqu à l’épithélisation un 
contour distinct. Après que le centre de l’ulcère s’est détergé, on 
peut observer le réseau vasculaire sous-papillaire qui se présente 
sous l’aspect de fils prenant des formes différentes. Ultérieurement, 
la quantité des vaisseaux augmente graduellement sur le plan super- 
ficiel et ils apparaissent comme finement tordus et constituant un 
feutrage ; les espaces blancs du fond diminuent, le ton général est 
plus rouge. Après l’épithélisation de l’a. p. s. nous avons remarqué 
des restes de phénomènes d’hémostase avec une teinte cyanotique, 
la persistance des vaisseaux du réseau sous-papillaire en feutrage et 
les lignes rompues du réseau vasculaire, qui représentent apparem- 
ment l’expression du processus ultérieur de reconstruction des 
vaisseaux. 

En réunissant les données des tableaux capillaroscopiques 
da. p. s. observés par nous, on peut établir quelques particularités 
caractéristiques qui leurs sont propres, avec des variations pour 
chaque cas suivant sa forme clinique et sa localisation : les espaces 
losangés sont en relief, — ou aplanis ; quand il y a œdème, les zones 
de peau malade, entourant les endroits atteints, sont faiblement 
exprimées, — ou, pour la forme inflammatoire de l'a. p. s. les som- 
mets des capillaires sont élargis sur ces espaces ; parfois les sommets 
des capillaires sont distinctement visibles tout au bord de l’a. p.s.; 
la transition est tranchée du tissu sain au tissu attaqué; dans le fond 
des ulcérations et des ulcères, des hémorragies punctiformes ou en 
traînées, sont exprimées d'une manière tranchée surtout dans le 
chancre pétéchial. La zone centrale de l’ulcération ou de l'ulcère 
donne ordinairement l’impression du marbre, a cause de la succes- 
sion des espaces rouges, jaunes et roses avec un fin pointillé rouge. 
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En cas de grande désagrégation (de Pulcère) les espaces blancs pré- 
valent. Dans les ulcérations où la destruction est moindre, le fond 
est plus rouge, parfois transparaissent les contours indistincts des 
vaisseaux sur la couche du plan. Dans les ulcères, ainsi que dans 
les ulcérations, de fréquentes hémorragies dans différentes zones 
du fond attirent l'attention. 

La projection de la surface de l'a. p. s. sur le champ capilla- 
roscopique peut être fondée sur des données histopathologiques. 

Les champs aplanis, avec les sommets mal exprimés des capillaires 
de la peau qui entoure l’a. p. s., dépendent de l’enflure, qui peut se 
développer par suite d’une hypérémie collatérale, comme le remarque 
A. À. Wedensky, qui a spécialement étudié les modifications vascu- 
laires dans la sclérose primaire. 

L’élargissement des sommets des capillaires le long du bord de la 
sclérose, dans quelques cas étudiés par nous, correspond à la notion, 
que « sur la périphérie de la sclérose les vaisseaux sanguins parais- 
sent être plus nombreux, plus larges, et très remplis d'éléments du 
sang » (A. I. Lebedeff). 

L'aspect tranché du bord de la. p. s., sous le capillaroscope 
s'explique par un passage abrupt du tissu sain à la masse infiltrée 
de la sclérose, ce qui est d'après Kirlé une particularité de la. p. s. 

Dans les cas vraiment érosifs de Pa. p.s. le tableau capillarosco- 
pique du fond donne l’image de sommets élargis des capillaires et 
de papilles intactes, dépouillées toutefois de leur épiderme. 

Erman et Fique ont étudié les changements des vaisseaux sanguins 
et lymphatiques dans l’a. p. s. en faisant des injections de solutions 
colorantes immédiatement après l'excision. Ils ont démontré, que 
dans les cas de syphilome primaire, le réseau vasculaire n'est pas 
seulement conservé dans ses plus minimes détails capillaires, mais 
qu’il se produit même une nouvelle formation assez remarquable de 
capillaires sanguins. Ils sont élargis en résultat de l’hémostase sur- 
venue consécutivement à la compression par l’infiltrat des vaisseaux 
efférents. 

Ces données correspondent aux descriptions histopathologiques 
de Hallopeau et de Fouquet, qui disent que dans l’a. p. s. les capil- 
laires des papilles sont élargis et remplis d'éléments du sang. 

Les investigations mentionnées, expliquent la netteté visible et la 
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forme bizarre des sommets des capillaires sur le champ capillarosco- 
pique des a. p. s. vraiment érosifs. 

Sur les a. p. s. ulcéreux, examinés capillaroscopiquement, appa- 
raît le réseau sous-papillaire des vaisseaux visible dans les parties 
non désagrégées du fond. Le réseau devient visible, parce que les 
corps des papilles ont péri ainsi que les anses capillaires, qui ont, 
d’après Schpaltégolz, une longueur de o mm. 2-0 mm. 4. Les zones 
du fond, recouvertes de débris, qui d’après Kirlé, sont « une masse 
nécrotique originale, formée par des agglomérations de leucocytes 
et de tissus mortifiés », ces zones, vues dans le capillaroscope, se 
présentent comme des espaces blancs. Cela vient de ce que les 
masses décomposées, dépendent de la profondeur de l'atteinte, et 
masquent plus ou moins le réseau sous-papillaire ainsi que les 
vaisseaux plus profonds, qui au fond de l’ulcère sont ordinairement 
dilatés (A. I. Lebedeff). 

Le pointillé en forme de poussière sur les espaces roses du fond, 
que nous avons remarqué plusieurs fois, est probablement un phé- 
nomène optique provenant des apoplexies miliaires ou des capillaires 
sanguins néoformés. 

Les hémorragies, qu’on rencontre souvent sur la surface du fond du 
chancre, peuvent avoir rapport à la destruction partielle des parois 
vasculaires, déformées par le processus d'infiltration, ainsi que par 
l’'hémostase hypérémique des veines, qui augmente la pression 
capillaire. 

Passons maintenant à la description des données capillaroscopi- 
ques, obtenues par nous au cours de nos investigations portant sur 
les ulcères du chancre mou. 

Un ulcère de chancre mou, qui wa subi aucun traitement, situé 
sur le feuillet interne du prépuce, en cours de destruction, donne 
capillaroscopiquement le tableau suivant : la peau sur la circonfé- 
rence montre des sillons indistinctement exprimés, les sommets des 
capillaires ont la forme de virgules ou de petites anses; plus loin, 
plus près de lulcère le fond offre une couleur plus rouge qui 
alterne avec des raies blanches ondulées. Dans cette zone se distin- 
guent clairement en entier les anses capillaires ayant l’aspect d’épin- 
gles à cheveux allongées avec les parties afférentes, efférentes et la 
partie incurvée, dilatées. Les sommets s'orientent vers le fond de 
l’ulcère en forme d’éventail. Dans les anses bien formées on peut 
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voir parfois la circulation précipitée du sang. Par places apparais- 
sent des vaisseaux d’une forme irrégulière, comme des fils gros et 
fins mais rompus. Un bord de couleur rose blanchâtre sépare cette 
zone du centre de l’ulcère, qui a l’apparence de couches jaune gri- 
sâtre reverbérant, par endroits, fortement la lumière. A travers 
ces couches transparaissent des taches rouges plus ou moins gran- 
des (fig. 6). 

Un ulcère de chancre mou du frein et du feuillet interne du pré- 
puce, qui a été traité, montre capillaroscopiquement, les sommets 
des capillaires dilatés en forme d’anses et de pelotes, bien visibles 
sur le fond ‘violet de la peau du voisinage. Plus près du bord de 
l’ulcère, les sommets prennent une position penchée et tout au bord 
ressortent, couchés horizontalement, les anses des capillaires, aussi 
sont disposées en éventail, et n’atteignent pas le fond de l’ulcère 
par leur sommets. Par places on voit des anévrismes sur le parcours 
des anses. Entre le fond et les sommets des capillaires passe une 
raie rose blanchâtre. Sur le fond de couleur jaunâtre se voient dis- 
unctement des taches rouges (fig. 7). 

En état de réparation, la peau qui entoure un ulcere du sillon 
coronaire ayant subi un traitement, est cyanotique. Les anses 
capillaires entourent la plaie en grand nombre et sur plusieurs rangs 
en forme d'éventail, elles ont la forme d’épingles à cheveux. Le bord 
de l’ulcère est marqué par une zone de couleur rose blanchâtre. Le 
fond est d’une couleur rouge riche, avec des taches plus pâles ; par 
endroits sur le plan il y a de gros vaisseaux (fig. 8). 

La disposition en éventail des capillaires à larges anses, autour 
de l’ulcère chancrelleux, a été remarquée par nous dans toutes 
les localisations du chancre. Ce qui a attiré aussi notre attention 
comme phénomène constant, c’est la présence de la raie blanche, 
séparant le fond de l’ulcère des sommets des capillaires tournés vers 
le fond. 

La base histopathologique du tableau capillaire d'un ulcère mou 
consiste en : la vivacité des couleurs du fond général et de la peau 
du voisinage ; la dilatation considérable des capillaires et du réseau 
des vaisseaux sous-papillaires a pour raison la présence de modifi- 
cations inflammatoires aiguës progressives dans les tissus. D’après 
les données de Unna, c’est justement le chancre mou qui donne le 
tableau histologique de la dilatation maximale des vaisseaux sanguins 
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et de toutes les voies lymphatiques. Le fond de l’ulcère occupe un 
espace plus grand que le bord. De profondes crevasses s’insinuent, 
directement par les côtés, sous les bords libres, formés de lépi- 
derme, et les creusent en dessous à longue distance (Unna, Jadas- 
sohn). A cause du bord creux, les papilles infiltrées en enflées se 
penchent et tout au bord changent leur position verticale contre 
une position horizontale. A cause de cela les anses capillaires des 
papilles deviennent visibles dans toutes leurs parties dans le capilla- 
roscope. [ci la disposition des anses capillaires peut être comparée 
à leur disposition sur le bourrelet des ongles. La position horizon- 
tale des anses capillaires autour de lulcère confirme leur disposition 
originale en éventail, dont le tableau été décrit par nous. 

Kyrlé remarque, que le long du bord de l’ulcère chancrelleux 
l’épithélium n’est pas du tout changé, on voit seulement une acan- 
those insignifiante. C’est probablement la raison de la présence de 
la raie blanchâtre qu’on voit en employant la capillaroscopie, et qui 
passe entre l’ulcère et les sommets des anses capillaires dirigés vers 
lui. Les couches jaunâtres du fond de lulcère, qu'on voit dans le 
capillaroscope, représentent les débris nécrotiques et la sécrétion 
purulente. L’ulcère s'accroît peu à peu par son fond qui acquiert 
une couleur rouge sur laquelle ressortent les vaisseaux du réseau 
sous-papillaire. 


Chancre mou. 


Accident primaire syphilitique. 


19 Le coloris général de la circon- 
férence est d'une teinte fanée. 
20 Dans la peau du voisinage la 
disposition des anses capillaires 

est verticale. 


3° Le contour est tranché et donne 
l'aspect d’un sillon foncé. 

4° Le ton du fond est rougeâtre 
avec les sommets des capillaires 
distendus (des érosions), mar- 
brures du fond (ulcération et 
ulcère). 

5° Fréquentes hémorragies dans 
différentes zones de l’ulcère. 


Couleurs vives. 


Abondance d’anses capillaires ho- 
rizontales, s’orientant par leurs 
sommets vers le centre de lul- 
Cere. 

Le bord est indiqué par une raie 
de couleur rose blanchâtre. 

Couches brun jaunâtre du fond. 


Les hémorragies ne sont pas 
constantes. 
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Pour comparer et juger le tableau capillaroscopique de Pa. p.s. 
et du chancre mou, et sans faire toutefois de déduction finale, nous 
nous permettons seulement de grouper celles des données de nos 
investigations capillaroscopiques qui constituent les traits les plus 
caractéristiques de l’une ou de l’autre des deux maladies. 

Parmi les malades examinés par nous se trouvaient 3 cas d'her- 
pès génital ulcéreux. Le tableau capillaroscopique de l’herpès génital 
se rapproche de notre description du chancre mou. Autour de lulcé- 
ration il y a aussi de longues anses capillaires disposées également 
en éventail, tantôt droites, tantôt coudées, plus étroites et, plus pâles 
que pour le chancre mou. Leurs sommets sont aussi tournés vers 
’ulcère. Le fond est de couleur rose jaunâtre. 

Durant le temps de notre travail nous avons eu 2 cas pour lesquels 
le diagnostic capillaroscopique a devancé le procédé bactériosco- 
pique. 

Dans le premier cas ce n'est qu’au septième examen de labora- 
toire, qwa été découverte la présence du spirocheta pallida, tandis 
que capillaroscopiquement les particularités caractéristiques de 
l’a. p. s. ont été établies bien avant. 

Dans le second cas, après une recherche de laboratoire négative 
quant à la présence du sp. pallida et un tableau clinique manquant 
de clarté, les données capillaroscopiques correspondaient à Fa. p. s. 
La réalité du syphilome primaire fut confirmé ultérieurement par la 
découverte du sp. pallida et d'une réaction de Wassermann forte- 
ment positive. 

1. La méthode capillaroscopique paraît essentiellement importante 
pour le dermatologue. Elle permet d’étudier les plus fines construc- 
tions de la surface de la peau, de surveiller les changements durant 
la vie dans ces tissus, de voir leur destruction et leur régénération. 

2. Au point de vue pratique, comme méthode complémentaire de 
diagnostic pour reconnaître l’a. p.s., des études ultérieures lui sont 
nécessaires, ainsi qu’un défrichement approfondi et varié et des per- 
fectionnements techniques. 

3. Eu égard aux particularités caractéristiques observées dans le 
tableau capillaroscopique de l’a. p. s. et du chancre mou, il faut 
attirer l’attention des cliniciens sur cette méthode, qui peut devenir 
un trait d'union entre la clinique et l’histopathologie. 

4. Il faut penser, que dans certains cas, la capillaroscopie, unie 
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à une pratique habile, peut devenir une méthode complémentaire 
pour le diagnostic dans les services cliniques de maladies véné- 
riennes. 

5. Entre les mains d’un dermatologue la capillaroscopie peut 
devenir une méthode précieuse, comparable à différentes méthodes 
spéciales de diagnostic telles : l’urétrocystoscopie, la bronchoscopie, 
l'œsophagoscopie, etc. 

6. Ses défauts essentiels consistent en ce que, jusqu’à présent, la 
capillaroscopie est inutilisable chez la femme et ne peut être employée 
dans toutes les localisations de l’a. p. s. chez l'homme. 
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ANALYSES 


des principaux travaux reçus en mai 1937. 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Un nouveau test pour le diagnostic de la syphilis, par Song Ing et TAmao 
Ive. Annales des Maladies Vénériennes, année 32, n° 5, mai 1937, p. 321. 
Il s’agit d’une réaction de conglomération, qui peut se faire rapidement 

en quelques minutes avec une goutte de sang et dont les résultats sont 
sensiblement comparables à ceux du Bordet-Wassermann, L’antigène est 
un extrait de cœur de bœuf cholestériné, additionné de teinture de ben- 
join, et d'une solution alcoolique de cristal violet et d'azur II, dans des 
conditions déterminées. La réaction positive se caractérise par l’apparition 
de masses colorées d’un beau bleu parmi l’ensemble des globules rou- 
ges. Lecture au microscope. H. RagBrau. 


Le foie et les traitements anti-syphilitiques, par A. Garor. Annales des 

Maladies Vénériennes, année 32, no 5, mai 1937, p. 329. 

G. insiste sur l'utilité de l'usage des extraits hépatiques au cours du 
traitement de la syphilis par l’arsénobenzène et le bismuth. Sans vou- 
loir prétendre qu’une insuffisance hépatique même légère soit à la base 
de tout accident ou incident de la chimiothérapie antisyphilitique il est 
vraisemblable qu'on l'y rencontre souvent. La médication par les extraits 
hépatiques est à recommander dans la thérapeutique antivénérienne. 

H. RABEAU. 


Sur quelques résultats de la réaction de Bordet-Wassermann et de diver- 
ses techniques, leur interprétation et le crédit qu'on peut leur accor- 
dée, par F. Tremouières et E. Peyre. Annales des Maladies Vénériennes, 
année 32, no 5, mai 1937, p. 300. 

Les auteurs mettent en parallèle les diagnostics cliniques et les dia- 
gnostics sérologiques de la syphilis Il ne s’agit pas de syphilis au début, 
mais de syphilis anciennes plus ou moins bien traitées à l’époque des 
manifestations viscérales et de syphilis héréditaire. La réaction pratiquée 
avec l’antigène Desmoulières n’est pas aussi souvent positive que l’on 
prétend avec le sérum non syphilique (2 réactions positives sur 36 sérums 
non syphilitiques). Sa sensibilité plus grande que celle de l’antigène 
classique confère une plus grande valeur à la réaction de Bordet-Wasser- 
mann. Dans les cas où une infection héréditaire est suspectée ils ont noté 
sur 97 sérums 33 réactions positives, alors que pour les mêmes sérums 
avec d’autres antigènes, D fois seulement les réactions furent positives. 

H RABEAU. 
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Archives de Médecine des Enfants (Paris). 


Gynandre à grande verge et à sinus uro-génital masqué, par L. Omsré- 
DANNE et R. Degré. Archives de Médecine des Enfants, t. 40, og 5, mai 1937, 
pp- 287-292. 

L’hermaphrodisme gynandroïde est considéré à bon droit comme une 
malformation congénitale des plus rares. Les auteurs rapportent l’obser- 
vation d'un enfant de dix-huit mois présentant un canal urinaire et un 
canal génital distincts, donc du sexe féminin, mais présentant en outre 
un tubercule génital à type de verge, avec prépuce et gland imperforé. 
Il fut procédé chirurgicalement à l’extériorisation des voies urinaires et 
génitales, puis à l’enlisement de la verge, avec des résultats opératoires 
satisfaisants. Fait curieux, il existait déjà chez cet enfant un hirsu- 
tisme localisé de la région génitale, traduction précoce d’un caractère 
sexuel secondaire de la puberté. Le dosage de la folliculine dans 
l'urine a montré un chiffre normal (moins de 10 unités-rat par litre). Par 
contre le dosage de l’hormone gonadotrope a donné le chiffre de 
150 unités-souris, traduisant une hyperactivité anormale de l'hypophyse. 
On est conduit à rattacher l’hirsutisme à une lésion ou à un trouble 
fonctionnel hypophysaires et l’on peut se demander si l'anomalie mor- 
phologique n’est pas elle-même sous la dépendance d’une lésion de la 
région hypophyso-diencéphalique, dont le rôle dans le développement 
et le fonctionnement des organes génitaux est bien connu. 

Lucien PÉRIN. 


Bulletin de l’Académie de Médecine (Paris). 


Traitement de la lèpre par injections intraveineuses d'huile de chaulmoo- 
gra neutralisée, par M. Sorek. Bull. de l’Académie de Médecine, année 4014, 
3e série, t. 117, n° 17. Séance du 4 mai 1937, pp. 489-492. 

Les injections intraveineuses d'huile de chaulmoogra neutralisée con- 
stituent actuellement une des meilleures bases de traitement de la lèpre. 
Cette thérapeutique. couramment utilisée dans l’Inde française, s’est 
révélée d'une innocuité complète et d’une efficacité satisfaisante. La 
neutralisation de l'huile destinée aux injections est réalisée par le pro- 
cédé de Roubaux qui consiste à saturer, après détermination de l'indice 
d’acidité, les acides gras libres par une quantité suffisante de carbonate 
de soude en solution aqueuse. Les injections doivent être faites lentement, 
avec une aiguille fine ; la dose injectée est de r à 2 centimètres cubes deux 
fois par semaine, mais elle peut varier suivant le poids et l’âge du 
malade. Un repos de trois mois est nécessaire au bout de soixante-dix 
injections. 

Aucun incident sérieux n’a été jusqu’à présent observé. Une huile 
d'acidité même faible provoque des accès de toux, mais ceux-ci ne se 
produisent jamais lorsque l’huile est neutralisée. 

Les résultats immédiats sont très nets. Après une dizaine de piqûres, 


ANN. DE DERMAT. — 7° SERIE. T. 8. N° 9. SEPTEMBRE 1937. 46 


LAON ANALYSES 





quelquefois moins, l’aspect du lépreux commence à se modifier. Les 
tubercules s’affaissent, le facies léonin s’atténue dans de notables pro- 
portions. Les taches hyperchromiques disparaissent. Les œdèmes se 
résorbent. La peau devient moins luisante et plus souple. Les ulcères, 
les maux perforants plantaires sont souvent cicatrisés, les bacilles de 
Hansen ne se retrouvent plus dans le mucus nasal. Il semble qu’il y ait 
arrêt d'évolution, en tout cas diminution de la contagiosité. 

Les taches achromiques sont peu modifiées. Dans certains cas, la sensi- 
bilité reparaît partiellement à leur niveau. Quant aux résultats éloignés, 
ils sont difficiles à préciser ; les progrès semblent s'arrêter après 70 ou 
80 injections, mais de longs délais sont encore nécessaires pour que les 
effets du traitement puissent être exactement fixés. 


Lucien PÉRIN. 


Virulence du névraxe au cours de la syphilis expérimentale cliniquement 
inapparente, par ©. Levaprrr, A. Vaismax et G. Srroesco. Bulletin de l Aca- 
démie de Médecine, année 104, 3e série, t. 117, n0 18. Séance du rı maï r937, 
pp: 509-520. 

Chez les souris atteintes de syphilis expérimentale cliniquement inap- 
parente et dont l'infection est déjà ancienne (212 et 217 jours), la disper- 
sion du virus syphilitique intéresse non seulement le revêtement cutané 
dans son ensemble, mais encore le système nerveux central. Sans préci- 
ser quelle est la voie suivie par ce virus pour envahir le névraxe (voie 
nerveuse, voie sanguine ou voie lymphatique), les auteurs ont pu 
démontrer que la virulence de l’encéphale lui appartient en propre et 
qu’elle n’est pas due à une contamination accidentelle par les tréponèmes 
siégeant dans la peau du crâne. 

Bien que la présence du. virus syphilitique dans l'encéphalé soit cer- 
taine, les techniques d'imprégnation argentique les plus perfectionnées 
sont impuissantes à y montrer l'existence du tréponème. Ce résultat 
négatif doit être attribué à l'existence d’une forme infravisible de trépo- 
nèmes, représentant l'une des phases du cycle évolutif du virus syphili- 
tique. Il est impossible de préciser si le virus ou le tréponème siègent 
dans le parenchyme nerveux. lui-même ou dans les méninges qui l’enve- 

' loppent. Mais il n’est pas douteux que la virulence du système nerveux 
central est due à la présence du virus syphilitique ou du tréponème dans 


les tissus que renferme la boîte cranienne, quelles que soient la nature et 


la localisation de ces derniers. Lucien PÉRIN. 


Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux 
de Paris. 


Syndrome de Thibierge-Weissenbach avec crises subintrantes d’acro- 
syncopes très améliorées après intervention sur la région parathyroi- 
dienne, par Giserr-Dreyrus, J. Werzz et A. Maruivar. Bulletins et Mémoires 


de la Société Médicale des Hôpitaux, année 53, 3e série, n0 14, 3 mai 1937, 
p. 556. 
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Une femme de 52 ans a depuis l’âge de 22 ans une maladie de Ray- 
naud dont les crises sont devenues subintrantes depuis la ménopause 
survenue à l'âge de 5o ans. A ce syndrome se sont ajoutées de la scléro- 
dactylie, des télangiectasies, une ankylose des dernières phalanges, 
des concrétions calcaires sous-cutanées aux doigts, aux coudes et aux 
genoux. Malgré les chiffres normaux de la calcémie et de la phosphoré- 
mie et malgré l’absence de modification du squelette une parathyroïdec- 
tomie est faite On fait aussi une sympathectomie. Dans les mois suivants 
le résultat est remarquable. Les crises et syncopes deviennent rares, il y. 
a une disparition des malaises et un retour des forces. Les auteurs croient 
pouvoir ranger leur cas dans le syndrome de Thibierge-Weissenbach 
bien que la sclérodermie y soit discrète. H. RaBrau. 


Hypertension artérielle juvénile et syphilis camoufiée, par M. Pınar et 
Mile CorgiLcon. Bulletins et Mémoires de la Societé Médicale des Hôpitaux, 
année 53, 3e série, n0 15, 10 mai 1937, p. 582. 

Observation d’hypertension artérielle avec aortite chez une jeune 
femme. La sérologie est négative. Le poids de naissance de 5 kgr. 500 
suffit à affirmer la syphilis, qui est mise d’ailleurs en évidence si on la 
recherche avec soin dans trois plans : le plan personnel, le plan de la 
descendance, le plan des ascendants. H. RABEAU. 


Distension inspiratoire du cœur et dissociation respiratoire de la pres- 
sion arterielle systolique dans un cas de sclérose pulmonaire syphiliti- 
que, par E. Risr. Bulletins el Mémoires de la Société Médicale des Hôpi- 
taux, année 53, 3e série, n0 16, 17 mai 1937, p- 615. 

Observation de syphilis pulmonaire : première étape (1928-1929), 
subaiguë, seléro-gommeuse, diffuse avec induration considérable du 
parenchyme pulmonaire en trois foyers principaux. Sous l'influence du 
traitement spécifiqu», et surtout à partir du moment ou il a été appliqué 
d'une façon rigoureuse et méthodique, les infiltrats gommeux ont fondu, 
laissant, en guise de séquelle, une sclérose qui pour n'être ni très dense 
ni très rétractile n’en affecte pas moins profondément la mécanique pul- 
monaire par suppression de l’extensibilité du parenchyme, et, comme 
toutes les scléroses pulmonaires bilatérales, influence fâcheusement la 
fonction circulatoire, en provoquant la distension inspiratoire du cœur 
et l’abaissement inspiratoire de la pression artérielle systolique. 

H. RaBEaAU. 


Deux cas d'artérite oblitérante segmentaire des membres inférieurs pré- 
cisés par l'artériographie et traités avec succès par l’artériectomie, par 
Ch. FLanniN, I. Bazy, I. Poumeau-Deurcze et ng GRracransky. Bulletins et 
Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux, année 53, 3e série, nos 16-17, 
17 mai 1937, p. 684. 

Chez un fumeur invétéré de 54 ans, artérite oblitérante de la moitié 
supérieure de la fémorale superficielle. Douleurs et ulcération du gros 
orteil gauche durant et s'étendant depuis 2 mois 1/2. Guérison de l’ulcé- 
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ration et restauration fonctionnelle 15 jours après artériotomie ; bon état 
persistant depuis 14 mois. 

L'autre malade est un syphilitique ancien, âgé de 43 ans, grand 
fumeur, hypertendu avec insuffisance ventriculaire gauche, Bordet-Was- 
sermann positif. Il présente une monoartérite oblitérante segmentaire, 
de la fémorale superficielle précisée par l’artériographie. Les troubles 
fonctionnels importants disparaissent après artériectomie du segment 
oblitéré (22 cm.) et cette amélioration persiste intégralement 6 mois 
après l’intervention. H. RaBrau. 


Mal perforant plantaire guéri en deux mois par les injections intravei- 
neuses du complexe chaulmoogra-cholestérol chez une lépreusetraitée 
depuis dix ans par les thérapeutiques classiques, par Ch. FLanDiN et 
J. Racu. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux, 
année 53, 3e série, n° 18, 31 mai 1937. 

Contrairement à ce que croient beaucoup de coloniaux il ne suffit pas 
de venir en France pour que la lèpre cesse d'évoluer. Cette malade dont 
la lèpre fut diagnostiquée il y a 10 ans par Jeanselme, a vu sa maladie 
évoluer dans le sens des troubles cutanés nerveux et trophiq ues malgré 
des thérapeutiques variées. L'action du complexe chaulmoogra- dioles 


rol a été particulièrement favorable, puisqu’en 2 mois l’ulcération plan- 
taire a été cicatrisée. H RABEAU. 


Bulletin Médical (Paris). 


Le traitement des brûlures par la pommade au nitrate d'argent, par 

M. Kissueyer. Bulletin Médical, année BL. no 20, 15 mai 1937. p. 325. 

Il faut que le traitement soit à peu près indolore, désinfectant, 
antiseptique, facile à appliquer et à changer, ne nuisant pas à l’épithé- 
lium régénéré. K. utilise depuis 25 ans avec succès une pommade dont 
voici la formule : nitrate d'argent : o cgr. 25, eau distillée : 25 grammes, 
huile d'olive : 25 grammes, graisse de laine : 50 grammes. Les brûlures 
nettoyées à l’eau stérile, les bulles enlevées, la région est couverte d’une 
bonne couche de cette pommade, étendue sur une toile molle, le tout est 
recouvert d'une étoffe imperméable. Le pansement est renouvelé une fois 
chaque jour. H RABEAU. 


Ulcus simplex vulvæ chronicum. par C. Simox. Le Bulletin Médical, 

année 51, n021,22 mai 1937, p. 349. 

S. a donné en 1928 ce nom à un ulcère simple de la vulve évoluant 
indépendamment de toute maladie vénérienne et conditionné seulement 
par des traumatismes sexuels s’exerçant sur un tissu rendu plus fragile 
par l’involution ménopausique ou chirurgicale. Les caractères de cet 
ulcère : siège à la fourchette, forme onde et bords en forme de bour- 
relet dur d’ aspect et de consistance cicatriciels, ce bourrelet pouvant ne 
pas entourer l’ulcération ` indolence absolue; évolution torpide ; résis- 
tance à tous les traitement locaux et généraux ; absence de lésions con- 
comitantes. H. RABEAU. 
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Le nævo-cancer des paupières et de la conjonctive, par P. Ve. Bulle- 

tin Médical, année 54, n° 22, 29 mai 1937, p. 371. 

V. rappelle lextrême gravité des nævo-cancers de la peau des paupiè- 
res ou de la conjonctive bulbaire, la nécessité d'agir dès que l’on constate 
des signes cliniques de transformation maligne de ces nævi, le pronostic 
grave de ces tumeurs. H. RaBrau. 


Les épithéliomas des paupières, symptomatologie et traitement, par 
M. A. Dorus. Bulletin Médical, année 54, n° 22, 29 mai 1937, p. 375. 
Revue générale des diverses formes d’épithéliomas des paupières. La 

thérapeutique en est actuellement assez au point pour assurer la guéri- 

son dans la plus grande partie des cas. Mais on doit être éclectique, la 
chirurgie venant en aide aux agents physiques et vice versa. 
H. RABEAU. 


Journal de Médecine de Paris. 


Un cas de sclérodermie traitée par la parathyroïdectomie, par F. CARCAS- 
sonne. Journal de Médecine de Paris, année 37, no 18, 6 mai 1937, p. 367. 
Malade atteinte de sclérodermie localisée au membre supérieur gau- 

che, avec calcémie à o mgr. 125. Sous anesthésie locale C. pratique 

Pablation de la parathyroïde inférieure gauche. Baisse de la calcémie, 

suppression des douleurs, mobilité meilleure, mais peu de modifications 

au point de vue cutané. H. RABEAU. 


Deux observations de syphilis intestinale probable, par L. LANGERroN et 
A. Lucez. Journal de Médecine de Paris, année 37, n° 18, 6 mai 1937, p. 366. 
La syphilis intestinale de l'adulte est mal connue. Les auteurs appor- 

tent deux observations plutôt comme des documents que comme des 

preuves en faveur de cette localisation. 

Dans la première c’est sur le vu des lésions viscérales de nature syphi- 
litique (pas d'examen histologique), dans l’autre l’action du traitement 
spécifique sur des manifestations douloureuses avec signes radiologi- 
ques pouvant être rapportés à la tuberculose ou au cancer, leur fait pen- 
ser qu'il s'agissait probablement de syphilis. H RABEAU. 


La Presse Médicale (Paris). 


Origine viscérale de certains zonas, par M. Logrer et G. Lorsez. La Presse 

Médicale, année 45, no 43, 20 mai 1937, p. 793. 

S'il existe des zonas à répercussion viscérale, il existe comme le mon- 
trent les observations des auteurs, des zonas d’origine viscérale. Leur 
apparition succédant de quelques semaines à la lésion viscérale, permet 
d'envisager avec vraisemblance la pénétration du virus par les voies ner- 
veuses viscérales et sa localisation ultérieure dans le territoire cutanéo- 
muqueux ou le métamère correspondant. H RaBrau. 
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Journal de Médecine de Lyon. 


Une dermatose nouvelle due aux soins de beauté : la dactylite par refou- 
lement des tissus péri-unguéaux, par J. Nrcocas et Rousser. Journal de 
Médecine de Lyon, n° 417, 20 mai 1937, p. 283. 

L'usage du repoussoir avec lequel est refoulé le mince croissant épi- 
dermique qui prolonge le bourrelet sus-unguéal, provoque parfois une 
infection staphylococcique des sillons de l’ongle.avec périonyxis dont on 
peut individualiser trois formes : 1° une forme purement inflammatoire ; 
20 une forme suppurée; 30 une forme mixte. L'ongle n’est généralement 


as atteint. JEAN LACASSAGNE. 
H 


Un syndrome cutané mal nommé: l’eczéma variqueux, par M. Favre. 

Journal de Médecine de Lyon, n° 4x7, 20 mai 1937, p. 289. 

L'auteur étudie les caractères d’une affection cutanée commune qu'on 
observe aux membres inférieurs et que l’on désigne à tort du nom 
d’ « eczéma variqueux ». 

Il montre qu'elle n’a aucun des caractères cliniques ou histologiques 
de l’eczéma. Il étudie le mode de constitution des lésions qui sont d’abord 
dermiques ` l'élément vasculaire y joue un rôle particulièrement impor- 
tant. Le rôle des hémorragies intradermiques et du dépôt de pigments 
dans le derme est indiqué dans le nom donné à cette affection qu'il est 
juste d’appeler « Angiodermite purpurique et pigmentée ». 

Les lésions épidermiques sont secondaires aux altérations dermiques 
primitives. 

Les recherches cytologiques de l’auteur lui ont permis d'établir le 
mécanisme de la parakératose observée à la surface de plaques d’angio- 
dermite et d'apporter de nouveaux éléments à l'étude des rapports étroits 
qui unissent le derme et l'épiderme. 

Le prétendu eczéma variqueux pourrait être cité comme un des très 
nombreux exemples des incroyables abus que l’on a fait, que l’on fait 
encore aujourd’hui du fâcheux mot « eczéma » que l’on a trop souvent, 
malgré l'évidence des faits, appliqué aux cas les plus disparates. 

JEAN LAGASSAGNE. 
Syphilis et gestation, par J. Garé. Journal de Médecine de Lyon, n° 417, 

20 mai 1937; P- 295. 

Dans ce travail, après le bilan par lequel se juge l'influence désas- 
treuse de la syphilis et de l’hérédo-syphilis sur la grossesse, sont exposées 
les conséquences obstétricales de l'infection tréponémosique, le méca- 
nisme de la transmission de la syphilis à la descendance et les considéra- 
tions thérapeutiques qui découlent de ces faits. Jean LacassaGne. 


A propos des manifestations cutanées des leucémies, par J. Garé et 
P. Cuizcerer. Journal de Médecine de Lyon, n° 417, 20 mai 1937, p. 299. 


Dans ce travail les auteurs rapportent trois observations de manifesta- 
tions cutanées survenues au cours de leucémies lymphoïdes. La première 
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réalise le tableau classique de l’érythrodermie leucémique ; la seconde 
s'est caractérisée par du prurit, des lésions de grattage, des pyodermites 
et des manifestations à type d’érythème polymorphe et d'érythème 
noueux, le tout associé à des tumeurs leucémiques; la troisième enfin 
fut marquée par des lésions cutanées à type d'érythème polymorphe 
fébrile avec en plus une dermite végétante tenace des régions péri-buc- 
cale et anale. Ces trois observations illustrent le polymorphisme des 
manifestations cutanées des leucémies. JEAN LACASSAGNE. 


Lyon Médical. 


La primo-infection tuberculeuse dans le domaine dermatologique, par 

J. Garg, Lyon Médical, t. 459, no 20, 16 mai 1937, p. 577. 

La tuberculose cutanée souvent hématogène peut avoir une origine 
exogène par auto ou hétéro-inoculation. Dans ce dernier cas, il s’agit 
presque toujours de surinfection atteignant un organisme allergique. Il 
faut cependant réserver une place à la primo-infection tuberculeuse de la 
peau. Mais il s’agit d’une éventualité exceptionnelle chez l'adulte, elle 
demeure l’apanage de l'enfant, tout en se montrant très rare chez ce der- 
nier. En tout cas cette primo-infection dans ses modalités objectives, 
dans son évolution, dans son pronostic immédiat et éloigné réalise au 
niveau des téguments un tableau clinique absolument superposable au 
complexe primaire de Ranke. JEAN LACASSAGNE. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis (Berlin). 


La question des tuberculoses cutanées atypiques hématogènes (Tubercu- 
lose noueuse abcédante disséminée, tuberculose lichénoïde circinée, 
tuberculides des enfants, tuberculose papulo-pustuleuse, mastite tuber- 
culeuse oblitérante) (Zur Frage der atyptischen hæmatogenen Hauttuber- 
kulosen (Tuberculosis nodosa abscedens disseminata, Tbe. lichenoides cir- 
cinata, Tuberkulide der Kinder, The. papulo-pustulosa, Mastitis tuberculosa 
obliterans), par P. W. Scamiot. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
vol. 475, fasc. 5, 15 mai 1937, pp. 539-564, 10 fig. 

A l’occasion de 6 cas de tuberculoses cutanées diverses l’auteur a fait 
un grand travail critique, dont il tire les conclusions suivantes : la 
recherche du type et de la virulence des bacilles n'a pas fait faire de 
progrès dans la connaissance de l'évolution de la maladie. Pour la tuber- 
culose hématogène cutanée la preuve du germe pathogène est importante 
à faire, soit sur l'animal, soit en culture. Malgré de très bons résultats 
obtenus la technique de la culture n’est pas encore telle, que dans tous 
les cas de lupus on trouve de rares bacilles. Cependant lorsqu'on trouve 
ces germes, ils donnent quelques éclaircissements sur la quantité et la 
vitalité des bacilles, et les relations entre l'agent causal et la défense de 
l'organisme. 

Dans 4 cas l'auteur a trouvé rapidement du bacille, ce sont : 1° une 
tuberculose noueuse abcédante disséminée, chez un homme adulte, qui, 
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en même temps, a une syphilis jeune : 2° une tuberculose lichénoïde 
circinée, accompagnée d’une tuberculose colliquative hématogène, chez 
une fillette de 13 ans ; 3° une tuberculose fermée hématogène, chez un 
enfant de 2 ans, issu de famille tuberculeuse, et présentant en outre 
une tuberculose pulmonaire nette; 4° une mastite tuberculeuse oblité- 
rante formée par voie hématogène, chez une femme adulte, qui s'est 
infectée à un doigt en soignant des tuberculeux, g ans plus tôt. 

Dans 2 cas, Schmidt n’a pas pu trouver le bacille, ni par culture, ni 
par inoculation à l’animal : 1° tuberculides papulo- pustuleuses chez un 
homme adulte, qui a tout le visage atteint, mais dont la culture ne fut 
mise en train que 12 semaines après le début de l’affection, et 5 semai- 
nes après une deuxième poussée ; 2° une tuberculide papulo-nécrotique 
accompagnée d’érythème induré, chez une femme de 45 ans, ne donna 
pas non plus de bacille, malgré qu’on ait tenté des inoculations et des 
cultures avec des efflorescences fraîches de 1-2 jours. 


La question de l’étiologie des tuberculides n’est pas encore près d’avoir 
sa solution. A. Urruo. 


Etudes sur l’hérédité des dermatoses. XII. L’anidrose hypotrichotique 
(Studien über Vererbung von Hautkrankheiten. XII. Anidrosis hypotricho- 
tica), par H. W. Siemens. Arrhio für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, 
fasc. 5, 15 mai 1937, pp. 565-577. 

L'anidrose hypoôtrichotique (Siemens), ou anidrosis polydysplastica, 
décrite d’abord en 1911 par Wechselmann et Lœvy, est une dysplasie 
héréditaire ectodermique, caractérisée essentiellement par le manque de 
glandes sudoripares. Il peut coexister une aplasie des glandes sébacées, 
des glandes muqueuses de la bouche, des glandes salivaires, des glandes 
de Meibomius et des glandes mammaires. Il y a fréquemment une raré- 
faction pilaire et une perte précoce des cheveux, des malformations den- 
taires, et des particularités de forme du crâne et de la face (brachycé- 
phalie, nez eu selle, lèvres boudinées, malformations de l’oreille). Le nez 
en selle est dû à une rhinite atrophique(ozène) Il peut y avoir également 
une déficience intellectuelle. Par le manque de glandes sudoripares ily a 
des troubles caractéristiques de lathermo-régulation. Tous ces symptômes 
peuvent être mis sur le compte d’un arrêt précoce du développement de 
l’ectoderme. 

Dans la littérature l’auteur a étudié à fond les 19 cas qui ont été 
publiés de cette affection. Le rapport entre les malades et les bien-por- 
tants parmi les frères et les fils des femmes atteintes est de 6o : 64 ; parmi 
les fils seuls de 46 : 41. Il n’y a pas de transmission de père en fils; le 
rapport entre les fils malades et les fils sains des hommes malades est de 
o : 9. On n’a pas non plus pu démontrer la transmission de cette hérédité 
par des hommes sains; les 14 enfants d'hommes sains sont tous sains. Il 
faut donc conclure que tous les cas sont héréditaires par les femmes. 

Le rapport entre les hommes et les femmes malades, dans les 19 famil- 
les, est de 46 : 29; le rapport entre les filles malades et les filles saines est 
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de 18 : 67. D'où il ressort qu'environ 30 0/0, soit à peine un tiers des 
femmes hétérozygotes, sont manifestement atteintes. 

Cette affection semble due à plusieurs facteurs héréditaires de forces 
dominantes différentes. Une partie de ces facteurs est liée intermédiai- 
rement au sexe féminin. On ne retrouve ce mode de transmission dans la 
pathologie humaine que dans une seule affection, également dermatolo- 
gique, la kératose folliculaire spinulosique décalvante. A. Uzrmo. 


Leucémie de la peau et érythrodermie (Leukämie der Haut und Erythro- 
dermie), par GATTWINKEL. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, 
fase. 5, 15 mai 1937, pp. 578-589, 4 fig. 

L'auteur a constaté, d’après 222 cas recherchés dans la littérature, que 
4,5 o/o de tous les cas de leucémie lymphoïde cutanée ‘débutent par la 
peau, une moitié avec participation des organes internes, l’autre moitié 
sans cette participation. 

Il décrit un cas d’érythrodermie leucémique primitive généralisée, 
chez une femme de 72ans, dont ila fait ensuite l’autopsie, et des recher- 
ches anatomo-pathologiques nombreuses. 

Il conclut que la localisation primitive, à la peau, de la leucémie lym- 
phoïde, sans participation des organes internes est une grande rareté. La 
peau doit être considéréecomme un organe réactionnel spécial, et comme 
telle peut être le point de départ d’une leucémie lymphoïde. 

L'érythrodermie traduisant une leucémie lymphoïde cutanée peut être 
considérée comme une réaction de défense spéciale de la peau contre 
l'agent nocif inconnu de l’érythrodermie. A. Uzzmo. 


Poésie et vérité sur | « ichthyose bulleuse », avec remarques sur la 
systématisation des épidermolyses (Dichtung und Wahrheit über die 

« Ichthyosis bullosa », mit Bemerkungen zur Systematik der Epidermoly- 

sen), par H. W. Siemens. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, 

fasc. 5, 15 mai 1937, pp. 590-608, 12 fig. 

Après avoir nié l'existence de l’ « ichthyose à poussées bulleuses » de 
Besnier pendant des années, S. a enfin eu la bonne fortune d'en voir un 
cas dans une famille, dans laquelle il a pu ensuite mettre en évidence 
6 membres atteints de cette même affection. 

D'après ses recherches dans les publications. l’auteur n’a pas pu trou- 
ver un seul cas résistant à la critique de cette ichthyose bulleuse, parti- 
culièrement on ne trouve rien sur la nature de ces bulles. 

Dans les cas de S. les anomalies de kératinisation consistent en une 
ichthyose vulgaire un peu atypique. Les bulles sont de formation pure- 
ment mécanique, l'éruption est typiquement celle d'une épidermolyse 
bulleuse mixte avec localisation aux jambes, aux coudes et aux genoux, 
aux articulations des mains et des pieds. 

La combinaison de ces deux affections chez les 6 malades d’une même 
famill n’est pas simplement l'effet d’un hasard, il s’agit manifestement 
d’une affection due à une hérédité unique dominante. Cependant ces cas 


722 ANALYSES 


ne sont pas un véritable trait d'union entre l’ichthyose et l’épidermolyse, 
mais seulement un fait de passage clinique. 

La grande variété des affections bulleuses, ainsi que leur combinaison 
avec d'autres dermatoses, incite l’auteur à proposer une systématisation 
des éruptions bulleuses, basée sur la nature des bulles. 

Il propose d'employer les termes de bulles d’épidermolyse, de pem- 
phigus et d’hydroa pour les bulles mécaniques, spontanées et actiniques. 

A. Uzrmo. 


La valeur Qantiphlogistique » du calcium (Zur Frage der « antiphlogisti- 
schen » Wirkung des Calciums), par G. Horr. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, vol. 175, fasc. 5, 15 mai 1937, pp. 609-617, 5fig. 

L'introduction de calcium dans l’organisme peut donner lieu à une 
action arrêtant l’inflammation, mais aussi, dans certaines conditions, 
augmentant l’inflammation. 

Lorsque le calcium agit directement sur les #issus, et fait dégorger 
l’œdème par le détour d'un changement colloïdal de l’albumine tissu- 
laire, il y a action antiphlogistique. Il existe une action analogue lorsque 
le calcium agit en première ligne sur le système vasculaire L'auteur a 
fait des expériences à ce sujet par application de pommades calciques 
sur l'œil du lapin, à qui ensuite on fait une inflammation par l'huile de 
moutarde. Cette réaction inflammatoire est très diminuée par l'applica- 
tion préalable de sels de calcium. 

Cependant l'application de calcium augmente les phénomènes inflam- 
matoires, lorsqu'un processus inflammatoire déjà existant est encapsulé 
par l’action locale du calcium et son action élective sur les vaisseaux, 
ce qul rend plus difficile l'élimination des produits inflammatoires du 
métabolisme. A. Uzcmo. 


Un cas de protéinose lipoïdique (Ein Fall von Lipoidproteinose), par P. Hax- 
sen. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, fasc. 5, 15 mai 1937, 
pp- 618-622, 5 fig. 

H. décrit un cas de cette dermatose, individualisée par Urbach en 1928 
(Lipoidosis cutis et mucosæ), chez un paysan de 25 ans, dontla grand- 
mère présentait la même affection. Les symptômes fondamentaux sont 
de l’enrouement et des lésions cutanées. 

Le visage de ce malade est comme un masque, jaunecireux, ce qui lui 
donne l'aspect mongoloïde. Les paupières, les joues, les ailes du nez et 
les coins de la bouche présentent des efflorescences planes, verruqueuses, 
jaunâtres, allant jusqu’à la taille d’une lentille, légèrement surélevées. 
Sur le bord des paupières on retrouve de petits nodules analogues, mais 
plus rouges, les lèvres sont épaisses, dures et sèches. Beaucoup de cica- 
trices sur le front, le nez, le menton, le cuir chevelu. Celui-ci présente 
très peu de cheveux, très clairsemés. 

D'autres infiltrats un peu plus grands, mais avec les mêmes caractères 
se trouvent dans les creux axillaires, sur les épaules, les lombes, les 
fesses, les faces de flexion des bras. Sur les doigts et les paumes des 
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mains il y a des hyperkératoses nombreuses, irrégulières, ressemblant 
à des verrues, aux extrémités des orteils également. 

Les muqueuses des lèvres, des joues, du palais, des amygdales mon- 
trent des infiltrats ronds et plats, blanchâtres. La langue est dure et ne 
peut être tirée plus loin que les lèvres. L’épiglotte, les cordes vocales sont 
infiltrées, épaissies. Dans le cavum et lerhino-pharynx ilya des verruco- 
sités. A la rectoscopie on constate à 12 centimètres de l’anus des plaques 
jaunes infiltrées, analogues à celles de la bouche. 

L'histologie montre des infiltrats ronds, hyalins, avec peu de noyaux 
dans les stratum papillaire et réticulé. Pas de cellules spumeuses. 
L’épiderme est aplati. L’élastine manque presque totalement dans les 
infiltrats, et est très diminuée dans les couches sous-papillaires. Il py a 
ni substance amyloïde, ni mucine. 

L'épreuve de la glycémie provoquée fut normale, ainsi que celle de la 
cholestérine provoquée. 

Par contre les épreuves de lipoïde et lécithine furent trouvées très aug- 
mentées, ce qui explique cette tendance anormale à des infiltrations 
graisseuses dans la peau et les muqueuses. A. Ucrmo. 


Sarcoïdes et tuberculose sclérodermiforme à bandes symétriques des 
jambes, avec sclérodermie progressive (Sarkoide und sklerodermartige 
Tuberkulose mit symmetrischen Streifen an den Beinen, verbunden mit 
progressiver Sklerodermie), par G. SANNICANDRO, vol. 475, fasc. 5, 15 mai 
1937, pp. 623-637, 12 fig. 

Une femme de 55 ans, atteinte de sclérodermie progressive du visage, 
du cou et des mains, présente en outre sur les jambes des nouures et 
des lésions sclérodermiformes. Les lésions des jambes ressemblent aux 
sarcoïdes en plaques de Brocq, lautrier et Fage, et aux lésions décrites 
par Gougerot-Denechau. 

S. fait de cette lésion sarcoïdeet de la sclérodermie progressive une der- 
matose unique, ne se différenciant que par une différence d'intensité, non 
pas une différence étiologique. 

Cette interprétation est étayée également par la bonne action de la 
thérapeutique à l'oret les réactions tuberculiniques positives. Il s'agirait 
donc là d’un nouveau type de tuberculose cutanée, et du point de vue 
histologique d’une nouvelle preuve de l’existence de bacilloses scléro- 
dermiformes. A. Uzzmo. 


Psoriasis et cortico-surrénale. Ille Communication (L'effet d’un extrait 
corticotrope d’hypophyse antérieure et l'influence de différentes pha- 
ses de la fonction sexuelle féminine, spécialement de la grossesse et 
de la ménopause, sur les phénomènes psoriasiques) (Psoriasis und 
Nebennierenrinde (Die Wirkung von corticotropem Hypophysenvorder- 
lappen-Extrakt und der Einfluss des einzelnen Phasen der weiblichen 
Sexualfunktion, insbesondere der Schwangerschaft und des Klimakte- ` 
riums,auf die psoriatischen Erscheinungen), par I. GRüNEBERG. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, vol.175, fasc. 5, 15 mai 1937, pp. 638-661, 2 fig. 


1° L’hormone corticotrope de l’hypophyse antérieure qui stimule la 
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portion corticale de la surrénale influence favorablement les efflorescen- 
ces psoriasiques, aussi régulièrement que l'extrait cortico-surrénal, alors 
que les hormones d’hypophyse antérieure ordinaire, ou des préparations 
gonadotropes obtenues de l'urine ne les améliorent pas. L'auteur a traité 
par cette méthode 30 malades, et a noté surtout le long intervalle écoulé 
entre de nouvelles récidives de psoriasis. 

20 Selon les statistiques de Weber, le psoriasis est en relation étroite 
avec les phases de la vie sexuelle féminine, il y a donc rapport entre cette 
dermatose et les glandes endocrines. 

2° Très souvent la grossesse améliore, voire même guérit le psoriasis 
complètement. 

4° La cortico-surrénale est en relation étroite avec les glandes qui pro- 
duisent les hormones sexuelles (hypophyse antérieure et glandes germi- 
nales). 

5° L'un des signes de la grossesse est une hypertrophie de la cortico- 
surrénale, qui ressemble à celle qu’on obtient par les injections de 
l'hormone corticotrope de la pré-hypophyse. Selon Anselmino cette hor- 
mone se trouverait très augmentée dans le sang et l’urine pendant la 
grossesse. 

Do L’hypertrichose et la formation de vergetures pendant la grossesse 
parlent en faveur d’une action hormonale augmentée de la cortico-surré- 
nale. 

7° Ce n’est pas au prolan B que semble due l’action bienfaisante de la 
grossesse sur le psoriasis. Cependant la folliculine renforce l’action de la 
thérapeutique par la cortico-surrénale chez l’homme et la femme. 

8 Cependant dans le psoriasis de la ménopause ou après castration 
artificielle la folliculine agit très bien seule. 

9° L'action néfaste de la ménopause sur le psoriasis semble due à la 
disparition de la folliculine. 

10° L'auteur pense que si ces résultats favorables persistent et surtout 
si par cette hormone on peut espacer les récidives, il faudrait se servir 
commercialement d’une préparation hormonale standardisée. 

A. Uzzmo. 


Recherches du type de bacille tuberculeux dans des dermatoses tuber- 
culeuses, plus particulièrement le lupus vulgaire (Untersuchung nach 
dem Typus der Tuberkelbacillen bei auf Tuberkulose beruhenden Hauter- 
krankungen, insbesondere bei Lupus vulgaris), par J. A. von KRIEKEN. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, fasc. 5, 15 mai 1937, 
pp. 662-670. 

L'auteur a examiné cliniquement, radiologiquement, histologique- 
ment, par la culture de la biopsie et par inoculation au cobaye, puis au 
lapin, 63 malades atteints de tuberculoses cutanées, en vue de détermi- 
ner le type de bacille, humain ou bovin. 

Sur 27 malades atteints de lupus tuberculeux, 3 fois, soit dans 11 0/0 
des cas, il ne fut pas possible de trouver de bacille, ni en culture, ni par 
inoculation au cobaye. Sur 23 souches (des 24 malades) on rechercha le 
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type : 18 souches humaines (soit 78 0/0), et 5 souches bovines (soit 
22 0/0). 

Dans 3 cas de tuberculose cutanée colliquative (2 souches humaines et 
1 bovine) et un cas de tuberculose verruqueuse (souche humaine) on 
trouva du bacille. Dans tous les autres cas il fut impossible de mettre du 
bacille en évidence, soit sur g érythèmes indurés de Bazin, 2 tuberculides 
papulo-nécrotiques, 2 lupus miliaires disséminés, 2 angiolupoïdes, 
4 granulomes annulaires, 9 lupus érythémateux et 2 lupus érythémateux 
exanthématiques. 

Les souches de bacilles trouvées étaient en général faiblement viru- ` 
lentes. A. Urmo. 


Dermatologische Wochenschrift (Leipzig). 


Historique des maladies simulées de la peau et des voies urinaires (Ges- 
chichtliches zu den vorgetäuschten Krankheiten der Haut und der Harn- 
wege). par W. ScnônreLn. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 14, 
3 avril 1937, p. 417- 

Intéressante revue où S. montre que la simulation a toujours été pra- 
tiquée. Dans l'antiquité, esclaves et soldats y recouraient ; au Moyen âge, 
les mendiants surtout pour obtenir l’aumône. Dans la période moderne, 
la simulation est bien étudiée depuis les guerres de l’Empire. Pendant et 
après la guerre mondiale, elle a été généralisée. Les procédés sont varia- 
bles : plantes, produits chimiques caustiques ou irritants, injection d'air, 
de liquides, etc. La simulation a voulu imiter les maladies les plus 
diverses : lèpre, diarrhée, favus, scrofule, scorbut, érysipèle, hydrocèle, 
hématurie, incontinence d'urine, blennorragie aiguë ou chronique. 

L. CHATELLIER. 


Sur la chalodermie (de Ketly) [Ueber Chalodermie (Ketly)], par A. Gomm, 
Dermatologische Wochenschrift, t. 104, n° 14, 3 avril 1937, p. 426, 7 fig. 
En 1901, Ketly a rapporté l'observation d’une jeune femme de 30 ans, 

qui présentait une cutis laxa sur des territoires tégumentaires étendus ; 

l'affection s'était développée sans lésions inflammatoires ou dégénérati- 
ves antérieures. Pour différencier ce cas des cas, de cutis laxa localisée, 

K. a proposé le terme de chalodermie. 

G., à son tour, rapporte l'observation d’une jeune femme de 23 ans, qui 
voit, après une atteinte rhumatismale à l’âge de 19 ans, sa peau se modi- 
fier progressivement, sans qu'elle ait constaté ou éprouvé le moindre 
symptôme local. Sur les bras, les cuisses, l'abdomen, le dos, des plages 
entières paraissent recouvertes d’une peau trop large, qui retombe en 
plis disgracieux, cachés par la malade (au bras par exemple). Quand la 
peau est tirée, elle présente un aspect absolument normal ; il n’existe ni 
douleur, ni rougeur, ni prurit. On perçoit par places de fines télang'iecta- 
sies superficielles. G. rapproche son cas de celui de K.; il en fait une 
maladie systématisée de toute la peau. 
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G. en outre s’attache à différencier ces deux observations de dermato- 
lyses localisées d’une part, et des dermatolyses plus étendues, d'autre 
part, mais consécutives à des dermatoses antérieures : cas de Dubreuilh 
(1887) où il y eut de l’œdème, de la desquamation, un exanthème, les 
cas de maladie de Recklinghausen avec cutis laxa monstrueux, les for- 
mes rares d’acrodermatite atrophiante où l'évolution aboutit, sur des 
territoires circonscrits toutefois, à créer une dermatolyse par atrophie 
excessive. Pour ces dermatolyses secondaires, G. proposerait volontiers 
le terme de dermatochalose. L. CHATELLIER. 


Sur les dépigmentations expérimentales durables chez le lapin (Ueber 
experimentelle Dauerdepigmentierungen bei Kaninchen), par F. E. Kocs. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n0 15, 10 avril 1937, p. 457, 8 fig. 

Il est de connaissance commune que les irritations mécaniques, ther- 
miques ou chimiques provoquent une hyperpigmentation cutanée, asso- 
ciée à une repousse renforcée des poils. Mais il advient aussi que les 
irritants trop violents déterminent parfois une dépigmentation, malgré 
la repousse pilaire. K. s’est attaché à l'étude précise de ce phénomène 
chez toute une série de lapins. Il s’est servi dans ses expériences d'huile 
de croton. Les animaux ont été suivis 1 an à 18 mois après l’irritation. 
Sur 17 survivants, 11 ont présenté une dépigmentation durable. Sur ces 
11 animaux, D avaient subi préalablement aux applications d’huile de 
croton, diverses irritations thermiques ou chimiques. Il n'y eut aucune 
différence dans les résultats. La doparéaction s’est montrée négative dans 
les territoires dépigmentés, malgré l'irradiation par U. V. La repousse 
des poils avait été renforcée et il n’y avait pas de cicatrice dans ces mêmes 
territoires. L. CHATELLIER. 


Granulosis rubra nasi chez l'enfant comme symptôme de l’acrodynie 
infantile (Granulosis rubra nasi im Kindesalter als Teilsymptom der infan- 
lisen Acrodynie), par B. DraGisic. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, 
no 15, 10 avril 1937, p. 461. 

Le granulosis rubra nasi a été parfois rattaché à la tuberculose, très 
rarement à la syphilis. Ces deux étiologies sont loin d’être démontrées. 
D. à l’occasion d'une épidémie de 26 cas d’acrodynie, a constaté l’exis- 
tence du granulosis 11 fois, dont une fois chez un nourrisson de 

9 mois 1/2. Déjà en 1906, Hallopeau avait considéré cette affection comme 

une neurohyperidrose avec troubles vaso-moteurs. D. se range volontiers 

à cette conception et il rattacherait le granulosis au syndrome acropatho- 

logique de Debré et donc à l’acrodynie. Il n’en fait pas une « forme 

fruste » de cette dernière maladie, mais, pour Int, "on rencontre le gra- 
nulosis, quand les signes de l’acrodynie sont au complet : elle en est 
donc un symptôme. D. écarte l'étiologie tuberculeuse, car sur les 

11 malades il n’a obtenu qu’une réaction positive à la tuberculine., 

L. CHATELLIER. 


Sur la question des syphilis arséno- et thérapeutico-résistantes, avec 
considérations sur le mécanisme d'action de la chimiothérapie (Zur 
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Frage der Salvarsan bzw. therapieresistenten Syphilis nebst Erwägungen 

betreffend den Wirkungsmechanismus der Chemotherapie), par H. HRUSZEK 

et C. Fischer. Dermatologische Wochenschrift, t. 106, n0 16, 17 avril 1937, 

P- 477- 

Les syphilis résistantes à l'arsenic ou aux autres médicaments se reun- 
contrent aussi bien aux périodes initiales quaux périodes tardives ; elles 
sont moins rares qu’on ne le croit et elles soulèvent des problèmes com- 
plexes. 

H. et F. rapportent l'observation d’un jeune homme de 29 ans, tuber- 
culeux ancien, qui, pour un chancre très récent, subit, un traitement 
mixte arsénobismutbique sévère. Peu après, éruption papuleuse, avec 
douleurs ostéocopes. Le malade a maigri de 2 kilogrammes et se sent 
fatigué. Sur l’une des papules, on trouve des spirochètes ; en outre, 
adénopathies, sérologie négative. Lésions pleuro-pulmonaires cicatri- 
cielles à la radiographie. Le liquide céphalo-rachidien est normal. Le 
malade est soumis à un traitement général pour lui rendre forces et résis- 
tance : bains, autohémothérapie, soufre colloïdal per os. Les lésions 
tendent à diminuer ; la sérologie redevient progressivement positive. Une 
intradermo-réaction à la tuberculine est alors négative. Le même traite- 
ment est poursuivi. Les investigations sérologiques et l’intradermo 
reprennent toute leur intensité. A ce moment, reprise du traitement spé- 
cifique qui guérit très rapidement lésions cutanées et osseuses. 

Ce cas montre que le malade était en o allergie d’organe » (peau et 
muqueuse) mais en anergie sérique envers la syphilis, mais en hypo- ou 
anergie générale comme le prouve la réaction à la tuberculine, négative 
au début. 

Chez l'individu sain, le spirochète joue le rôle habituel d’antigène 
vivant; manifestations cliniques et manifestations sérologiques vont de 
pair. On ignore pourquoi la dissociation entre elles se produit, comme dans 
le cas rapporté. La chimiothérapie agit indirectement sur le spirochète; 
entre l'organisme d’une part, et le spirochète et l’agent thérapeutique il 
se produit un complexe biologique où le facteur organique peut manquer 
(anergie ou hypoergie), créant ainsi les syphilis résistantes. Alors il faut, 
plutôt que continuer la chimiothérapie, revigorer d’abord les moyens de 
défense de l'organisme. L. CHATELLIER. 


Cutis marmorata télangiectasique congénitale (avec quelques remarques 
sur le purpura annulaire de Majocchi) [Cutis marmorata telangiectatica 
congenita (nebst einigen Bemerkungen zur Purpura Majocchii)], par 
K. Warvecker. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 16, 17 avril 1937, 
p- 486, 1 fig. 

L'observation concerne un enfant de 15 mois, avec des signes mani- 
festes de rachitisme (ædèmes partiels, gros ventre, etc.) ; chez cet enfant, 
il existe en outre, sur presque tout le tégument à l'exception du triangle 
crural, des lésions qui revêtent l'aspect d’un livedo racemosa d’inten- 
sité variable, accompagné de zones rouges formées de télangiectasies. 
Sur les membres inférieurs les lésions sont très prononcées ; sur le dos, 
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elles sont moins précises et sur la poitrine, elles donnent plutôt l'im- 
pression d’un nævus superficiel : ce dernier aspect se retrouve à la face, 
sur le cuir chevelu. Les lésions actuelles ont débuté à la naissance et, à 
l’âge de r mois, elles avaient déjà atteint le développement actuel. Une 
sœur plus âgée présente des télangiectasies disséminées. 

W. rappelle les observations antérieures et il souligne combien la 
dénomination adoptée est bien appropriée à l'aspect et à l’évolution de 
la maladie. Majocchi avait rapporté une observation de purpura annu- 
laire chez un enfant qui à la naissance offrait déjà « une peau également 
rouge », avec « quelques taches punctiformes », qui s'étaient précisées 
par la suite alors que la coloration rouge avait rétrocédé ; il existait aussi 
des télangiectasies. Pour Gottron, ce cas n'appartient pas au purpura 
annulaire, mais bien à Cutis marmorata télangiectasique congénitale. 

L. CHATELLIER. 


Le temps de résorption de la papule d'æœdème comme signe de divers 
processus physiologiques de l’organe cutané (Die Quaddelresorptionszeit 
als Ausdruck verschiedenartiger physiologischer Vorgänge am Hautorgan), 
par G. Horr. Dermatologische Wochenschrift, 1. 404, n° 17, 24 août 1937. 
Ee 
H. étudie le temps de résorption après régime achloruré et après 

sympathicectomie. Après des régimes de durées variables (15-20 jours), 
le temps de résorption estnotablement allongé. Le pouvoir d’hydratation 
tissulaire est réduit par diminution du taux minéral ; quand il existe un 
accroissement de Ca, il s'ajoute une participation vasculaire, moins vive 
que les réactions capillaires dues à la sympathicectomie. Dans les réduc- 
tions du taux minéral la résorption est ralentie, mais sans participation 
vasculaire. Le pouvoir d’hydratation tissulaire, à l’état normal comme 
après régime, connaît des variations individuelles. Chez les malades sou- 
mis au régime, quand on substitue à la solution de NaCl une solution 
minérale isotonique pour l'injection intradermique, le temps de résorption 
de la papule est allongé par apport des antagonistes de Na, qui rédui- 
sent immédiatement le pouvoir d’hydratation tissulaire. 

De même que par absorption de NaCl on augmente le pouvoir d’hy- 
dratation et donc on accélère la résorption de la papule d’ædème, de 
même la sympathicectomie en activant la circulation, raccourcit le temps 
de résorption. Mais il s’agit là d'un phénomène purement vasculaire. 

L. CHATELLIER. 


Sur le pouvoir anticomplémentaire de la réaction de Wassermann (Ueber 
Eigenhemmungen der Wassermannschen Reaktion), par W. Zünpez et 
J. Scenærer. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 18, 1er mai 1937, 
PASAT: 

Les recherches des auteurs portent sur 16.470 sérums. Ils n’ont ren- 
contré que 310 sérums avec pouvoir anticomplémentaire, soit 1,88 0/0. 
Dans un tiers des cas, ce pouvoir était dû aux propriétés mêmes du 
sérum, il est alors inévitable ; dans les deux autres tiers, il est imputa- 
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ble à des manipulations fautives pendant et après la prise de sang, il 
peut être évité. Les sérums à pouvoir anticomplémentaire donnent 5,2 0/0 
de réactions de Kahn positives non spécifiques, et 5,2 o/o de réactions de 
clarification positives non spécifiques. La concomitance d'une tubercu- 
lose et de lésions hépatiques élève ce pourcentage. Le pouvoir anticom- 
plémentaire est plus fréquent chez la femme, où il subit des variations 
saisonnières, que chez l’homme où il dépend surtout de l’âge du malade. 
Contrairement à l'opinion antérieurement reçue, la GE ne joue 
aucun rôle dans l’ apparition du none anticomplémentaire. 
L. CHATELLIER. 


Sur le trichotecium roseum de Link (Ueber das Trichotecium roseum 
(Link)), par A. Dósa. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 18, 1er mai 
1937, p- 548, A fig. 

Peu connu depuis sa description par Link, Trichotecium roseum se 
rencontre à côté d’autres parasites dans le Pityriasis rosé, certaines tri- 

. chophyties superficielles et certains cas de microsporie ; son habitat pré- 
féré est le cuir chevelu. Il pousse vite sur Sabouraud : au début, culture 
mince, velue, d’abord blanche, puis rosée sauf à la périphérie. Au bout 
d’un mois, la culture prend un aspect rugueux, poudreux et se creuse de 

5 à 6 plis radiaires, avec fin duvet pléomorphique par endroits. Sur 

peptone et pomme de terre, culture moins rosée, très finement pou- 

dreuse, plate. 

En goutte pendante, les filaments finement segmentés présentent par 
places des spores ; les filaments qui portent les conidies sont très courts 
et difficiles à séparer du simple mycélium. Les conidies terminales sont 
accolées les unes aux autres, elles sont allongées ou en forme de poire, 
hyalines ou rosées. 

Le vaccin préparé avec le parasite provoque en injection intradermi- 
que chez les individus sans lésions cutanées, un érythème, légèrement 
infiltré, large comme une pièce de 3 marks, ou même comme une paume 
d'enfant. Appliqué sur la peau, il provoque une faible rougeur. 

Chez le cobaye, une suspension de la culture injectée dans le derme 
détermine de l’hyperémie, puis une alopécie durable. L’ensemencement 
de ces lésions a permis de retrouver le parasite. L. CHATELLIER. 


Dermatose simulant la gale provoquée par Corynetes cœruleus (Skabies- 
artige Hauterkrankung durch Corynetes cœruleus), par H. Wexpr. Der- 
matologische Wochenschrift, t. 104, no 18, rer mai 1937, p. 550, 1 fig. 

Une malade, atteinte de lésions prurigineuses des bras, du cou, du 
ventre, des cuisses, accuse un petit scarabée qui a envahi sa maison et 
qu'elle a trouvé dans son lit. Il s’agit de Corynetes cœruleus Degeer, 
qui appartient aux « coléoptères vésicants » de Phisalix. 

L. CHATELLIER. 


Sur la question du « pemphigus hystérique » (Zur Frage des « Pemphigus 
hystericus », par Th. Grüxegere. Dermatologische Wochenschrift, t. 104, 
n° 20, 19 mai 1937, p- 997, 4 f. 
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L'existence de dermatoses purement psychogènes est loin d'être 
admise généralement. Ainsi le pemphigus hystérique est nié par Darier, 
les lésions devant être plutôt considérées comme des lésions directement 
ou indirectement provoquées par le malade lui-même. Cependant, au 
cours de l'hypnose, il a été maintes fois possible de déterminer des 
formations bulleuses ou nécrotiques. Les rapports entre l’hypnose et 
l’hystérie permettent d'admettre la possibilité de lésions identiques dans 
l’évolution de l’hystérie. 

G. à ce propos rapporte l'observation suivante : campagnarde de 
44 ans, mariée, sans instruction. Aucun ‘antécédent familial; la malade 
a eu 7 grossesses (dont 4 morts prématurées) et 4 fausses couches. A la 
suite d'une piqûre septique, intervention chirurgicale qui laisse une 
impotence du bras droit; irrégularités menstruelles. L'examen somati- 
que ne révèle rien. Au membre supérieur droit, du milieu du bras à la 
base des phalanges, l'enveloppe cutanée donne l'impression d’un parche- 
min, plissé aux articulations, fendillé et squameux aux plis; il existe 
même des rhagades et des croûtes. L'examen du système nerveux révèle 
seulement une anesthésie totale du côté droit, strictement limitée par la 
ligne médiane : anesthésie à la piqûre, à la chaleur. Le côté gauche est 
normal. Déficience mentale accusée. Lors de l'épreuve de la sensibilité 
cutanée, il est fait sur le côté droit une traînée superficielle avec une 
aiguille ; le lendemain, sur ce trajet, s’est développée une bulle longue 
de 3 centimètres, large d’un 1/2 centimètre, et reposant sur une peau 
normale ; guérison en quelques jours sans nécrose. La surveillance pré- 
cise de la malade permet d’exclure toute intervention de la malade elle- 
même. Donc traumatisme insignifiant, suivi d’une très forte réaction 
exsudative, chez une hystérique avec anesthésie cutanée. 

L. CHATELLIER. 


Sur une dermatose provoquée par les éponges d’eau douce chez les 
pêcheurs de la Theis (Ueber eine durch Süsswasserschwämme verur- 
sachte Hauterkrankungen der Tisza-(Theiss)-Fischer), par S. SZENTKIRALYI. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n0 20, 15 mai 1937, p. 602, 9 fig. 
Pour régler le cours de la Theis, on a employé le système chinois qui 

consiste à supprimer les plus longs méandres du fleuve pour accélérer 

son cours, et à laisser entre les berges un large espace qu’occupent les 
eaux au moment des crues du printemps et de l'automne. Cette zone 
inondée est creusée de fosses où l’eau s’accumule en étangs dont la pro- 
fondeur varie de 4o à 120 centimètres. La pêche dans ces étangs est libre 
toute l’année ; elle représente l'industrie principale des populations rive- 
raines. Or chez les pêcheurs, qui pêchent debout dans l'eau avec une 
nasse à main, il existe une dermatose très répandue. Cette dermatose 
frappe mains, avant-bras, abdomen, cuisses et jambes, donc toutes les 
parties en contact prolongé avec l’eau. Elle apparaît peu de jours après 
la première immersion : elle est constituée par des papules allant des 
dimensions d’une tête d’épingle à un grain de mil; le prurit est féroce, 


ANALYSES 731 





les pêcheurs écorchent ces papules avec l’ongle et même avec leur cou- 
teau ; les lésions guérissent le plus souvent en 8 jours ; toute nouvelle 
immersion détermine une poussée nouvelle. Dans la région, il est 
recommandé de ne jamais pêcher longtemps dans le même étang et la 
meilleure défense consiste à protéger les membres inférieurs par des 
bottes. Cette dermatose n'existe pas dans le fleuve courant. S. a eu 
de la peine à préciser la cause de cette curieuse affection, qui malgré les 
similitudes n’est pas due à un parasite vivant : insecte ou plante. La 
solution du problème lui fut donnée quand il put obtenir l’exérèse d’un 
des éléments papuleux. Le microscope montra, fichée dans l’épiderme, 
une fine épine, qu'il identifia comme appartenant à une éponge d’eau 
douce. Cette identification ne fut possible que par l'exploration d’un 
fond d'étang mis à sec : il s’agit d’ephydatia Mülleri. La preuve expé- 
rimentale manquait : en frottant la peau avec un fragment d’éponge, 
S. obtint une papule prurigineuse où il retrouva les mêmes épines. 
L. CHATELLIER. 


Sur la solubilité des savons de soude. Une contribution à la pharmacolo- 
gie de l’action du savon (Ueber die Löslichkeit der Natrimseifen. Ein Bei- 
trag zur Pharmakologie der Seifenwirkung), par B. Lusnic et F. SCHMERDA. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 104, n° 20, 15 mai 1937, p. 607. 
L'hydrolyse des savons de soude de divers acides gras a été étudiée par 

l'établissement du pH et de la teneur en acides gras et en soude des 
solutions de savons. Cette étude montre que les sels de soude des acides 
stéarique et palmitique sont fortement hydrolysés et que leurs solu- 
tions réagissent très basiquement à la phénolphtaléine, Cette alcalinité 
est due à la faible teneur d’acide gras et à la forte proportion de la por- 
tion basique du filtrat. En augmentant la concentration du savon dis- 
sous, l'hydrolyse est diminuée. Dans les acides gras saturés avec poids 
moléculaire peu élevé comme l'acide palmitique et par la présence de 
fonctions non saturées dans la molécule d’acide gras, il y a une faible 
hydrolyse. La présence de plusieurs acides gras dans la «olutron de 
savon agit en réduisant l’hydrolyse et la réaction alcaline de la solution. 
L’addition d'acides gras non saturés à l'acide stéarique provoque dans la 
solution une diminution de la solubilité des acides non saturés et une 
augmentation des acides gras saturés. Ces constatations expliquent en 
partie les rapports différents entre les savons faits de suint, d'huile ou 
de graisse de coco et l'emploi d’un mélange de ces diverses graisses 
dans la fabrication des savons. L. CHATELLIER. 


Pour la casuistique et le traitement (antileprol) dans la maladie de Kaposi 
(Zur Kasuistik und Therapie (Antileprol) des Morbus Kaposi), par 
J. H. Fronten. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n0 21, 22 mai 1937, 
p. 653, o fig. 

Observation classique d’une sarcomatose de Kaposi, chez une israélite. 

La maladie a commencé à la suite d’un traumatisme chronique. La 

morsure des singsues paraît favoriser le développement de nouveaux 
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nodules. La participation des os est particulièrement marquée. La radio- 
thérapie intensive ne paraît avoir eu aucune influence sur l’évolution du 
processus. Devant cet échec, F. eut l'idée d'utiliser l’antileprol, qui 
amène une chute thermique rapide, la cicatrisation des ulcérations, la 
diminution des œdèmes et une amélioration considérable de l’état 
général. Cette efficacité de l’antileprol dans ce cas est à rapprocher de 
celle qu'il a dans la lèpre et le mycosis fongoïde. Pour S. la sarcomatose 
de Kaposi est one maladie généralisée du système réticulo-endothélial, 
mais il n’a pas pu y rencontrer de tissu de granulation vrai. 
L. CHATELLIER 


Un cas d’épithélioma sur lupique chez une jeune fille de 17 ans (Ein Fall 
von carcinoma in lupo bei einem 17 jährigen Mädchen), par Z. Oszasr. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n° 21, 22 mai 1937, p. 641, 1 fig. 
Vaste lupus datant de 14 ans de la face chez une jeune fille de 17 ans 

atteinte en outre de kératite tuberculeuse et de lésions apicales pulmo- 

paires ; sur le lupus, foyers multiples d’épithélioma spino-cellulaire. 

Cette complication à cet âge s’explique par l’ancienneté du lupus, la 

violence de la réaction hypertrophique de l’épiderme, l’action irritante 

du traitement lui-même. L. CHATELLIER. 


L'action de l'acide fluorhydrique sur la peau (Ueber Flusssäureeinwirkung 
auf die Haut), par H. Scnuermanx. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, 
n° 23, 29 mai 1937, p. 661, 2 fig. 

Un étudiant de 25 ans, au cours d’une manipulation, met, pendant 
deux minutes au plus, ses doigts en contact avec des vapeurs naissantes 
d'acide fluorhydrique (H?F?). Peu après, il remarque une traînée, qui 
devient vite horriblement douloureuse ; il fait des applications de chlo- 
rure de Ca à 10 0/0, avec un peu de soude ; puis il fait agir une solution 
de potasse à 15 o/o. La douleur augmente, 12 minutes après, il se pré- 
sente à la clinique, où l'on constate de l’ædème des 2° et 3 doigts droits 
et une teinte pâle de la peau ; traitement: pâte indifférente et antinévral- 
giques ; la douleur reste intolérable. 7 heures après l’accident, œdème 
considérable, avec phlycténisation. Le lendemain, bulles, puis ulcération. 
Pendant les 5 jours suivants, les ulcérations s’approfondissent et il se 
forme peu à peu une eschare qui frappe l'extrémité des 1er et 2° doigts 
de la main droite, aux 1°" et 3° doigts, grave décalcification de la pha- 
langine. Guérison au prix d'une mutilation des deux doigts. 

Cette observation prouve l'extrême causticité de l'acide fluorhydrique, 
qui au début crée des lésions en apparence bénignes, mais devenant en 
b-6 jours très graves. Cet acide, même à l’état de vapeurs, est un causti- 
que violent de la peau et des muqueuses, grâce à l’action toxique spéci- 
fique de l'ion F, car son acidité est faible. 

Le meilleur traitement consiste en applications de sels de Ca et de Mg. 
Il convient en outre de prévenir les accidents par des gants en caout- 
chouc et une aération puissante. Dans cet article on trouvera, en outre, 
une bonne revue pharmacotoxique de l'acide fluorhydrique 

L. CHATELLIER. 
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Vergetures apparaissant au cours de la tuberculose (Bei Tuberkulose 
auftretende Striæ cutis distensæ), par A. v. VarGa. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 404, n° 12, 29 mai 1937, p. 667, 1 fig. 

L'étiologie des vergetures est encore mal connue ; à côté du facteur 
mécanique (par distension, p. ex.), on invoque aussi des facteurs toxi- 
ques, endocriniens, inflammatoires. Parmi ces derniers, on connaît les 
vergetures de la fièvre typhoïde, de la dysenterie, du paludisme, de la 
méningite cérébro-spinale, etc. V. rapporte l'observation d’une jeune 
fille de 19 ans atteinte de tuberculose pulmonaire apicale, compliquée 
ensuite de tuberculose rénale nécessitant la néphrectomie. Après l’opé- 
ration, poids stationnaire ; aucun autre incident pathologique. Avant 
l'opération, avaient apparu quelques vergetures, qui se sont multipliées 
et se sont étendues aux deux cuisses et à l'abdomen. La malade présen- 
tait en outre une dysménorrhée douloureuse. Le rôle de l'infection tuber- 
culeuse et des troubles endocriniens ne peut être fixé ` l’opothérapie n’a 
rien fait sur la dyménorrhée ni sur l’évolution ou l'apparition des ver- 
getures. L. CHATELLIER. 


Le nævus bleu (Die blauc Nævus), par F. Marquarpr. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 104, n° 22, 29 mai 1937, p. 669, 1 fig. 
Revue générale à propos d’un cas de « nævus bleu » du poignet. Rien 
de nouveau. d L. CHATELLIER. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


Agranulocytose et Salvarsan (Agranulozytose und Salvarsan), par H. Môseur.. 
Wiener klinische Wochenschrift, année 50, n° 14, 9 avril 1937, p. 472. 
Une jeune femme de 29 ans, entrée à la clinique pour une angine de 

Vincent grave avec température élevée, reçoit 0,30 de pyramidon. L’exa- 

men hématologique montre 1 o/o de grands mononucléaires, 94 o/o de 

lymphocytes, 5 o/o de moyens mononucléaires, pas un polynucléaire 
granuleux. En raison de l’angine de Vincent, on administre du néosal- 
varsan, ce qui amène immédiatement l'amélioration de l’agranulocytose, 
puis sa guérison complète. La ponction sternale montre que cette agra- 
nulocytose sanguine était très vraisemblablement due au blocage de la 
sortie des granulocytes, et non à une inhibition de la granulocytopoïèse. 

Il faut, dans ce cas, se poser la question du rapport entre l’agranulocy- 

tose et le pyramidon. L. CHATELLIER. 


Observations de paralytiques généraux impaludés, dont la teneur en 
acide carbonique du liquide céphalo-rachidien avait été établie en 1928 
(Nachuntersuchungen malariabehandelter Paralytiker, bei denen im Jahre 
1928 der Kohlensäuregehalt des Liquor cerebrospinalis bestimmt warde), 
par E. Kiemrerer. Wiener klinische Wochenschrift, année 50, n° 19, 14 mai 
1937; p. 626. 

On sait que, dans la paralysie générale sans complication, il existe 
une élévation du CO? du liquide céphalo-rachidien, traduisant une alca- 
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lose; que pendant les accès fébriles et dans leur intervalle le taux de GO? 
diminue, traduisant donc une acidose ; et qu'après la cure malarique, il 
se relève pour se rapprocher de la normale parallèlement à l’améliora- 
tion des signes cliniques et sérologiques. K. a pu revoir en 1936-37, 
16 malades impaludés en 1928, dont 13 paralytiques généraux. 12 ont eu, 
après malariathérapie, une bonne rémission. De ces 16 malades, 10 se 
sont laissés reponctionner et, sur 8 de ces liquides, il a été possible 
d'établir le taux de CO. Les résultats ont montré que ce taux de CO? se 
rapprochait de la normale d’autant mieux que l'amélioration clinique et 
sérologique était plus profonde. L. CHATELLIER. 


Pour le diagnostic du lichen amyloidosus (Zur Diagnose des Lichen amy- 
loidosus), par H. Funs et J. WenpserGer. Wiener klinische Wochenschrift, 
année 50, n0 20,22 mai 1937, p. 719, 3 fig. 

Observation de /ichen amyloidosus (amyloïdose cutanée à forme 
lichénienne) où le diagnostic clinique a été confirmé par l'injection sous- 
cutanée de rouge congo à 0,1 0/0, selon la technique proposée par Mar- 
chionini. Après l'injection, les éléments d’amyloïdose cutanée se colo- 
rent en rouge foncé. Sur la peau normale et les lésions sans amyloïde, 
pas de coloration. L. CHATELLIER. 


Le vernix caseosa persistant dans ses rapports avec la diathèse exsuda- 
tive des jeunes enfants (Vernix caseosa persistens in ihrer Beziehung zur 
exsudativen Diathese junger Säuglinge), par E. Mayernorer et B. DrAGisic. 
Wiener klinische Wochenschrift, année 50, no 21, 28 mai 1937, p. 841, 
3 fig. 

Il y a 30 ans, Mayerhofer montrait qu'il persistait chez certains enfants 
deux taches rondes au niveau des genoux, qu’il attribuait à la persis- 
tance anormale du vernix caseosa. Mayerhofer insistait ensuite sur les 
rapports qui existaient entre ces taches symétriques et la diathèse exsu- 
dative de Czerny, dont ces taches étaient un signe annonciateur. B. Dra- 
gisic par une étude minutieuse et prolongée confirme les constatations 
de M. Il établit en outre, que la persistance du vernix pouvait se rencon- 
trer ailleurs qu'aux genoux : face externe de la cuisse, face externe du 
bras. L'âge où se rencontrent le plus souvent ces taches est le rer surtout 
le 2 mois et le 3e mois de la vie. Sur 120 enfants porteurs des taches 
symétriques, 85 présentèrent ultérieurement une diathèse exsudative. 

L. CHATELLIER. 


Bruxelles Médical. 


Du réveil de la primo-infection tuberculeuse sous l’action d’une syphilis 
intercurrente, par E. RameL. Bruxelles Médical, année 17, n° 77, 2 mai 


1937, p- 988. 

Beaucoup plus souvent qu’on ne le croit, une syphilis acquise inter- 
currente, réveille la primo-infection tuberculeuse assoupie. Il en résulte 
à la peau certaines éruptions, les unes véritables hybrides, ne réagissant 
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qu'imparfaitement au traitement antiluétique, les autres, figurées par 
des éruptions secondaires, voire secondo-tertiaires, à structure tubercu- 
loïde, susceptibles de guérir complètement sous la seule action de la 
médication antiluétique, nonobstant leur composante tuberculeuse. Ce 
réveil passager de la tuberculose par la syphilis est souvent marqué par 
une bactériurie tuberculeuse. H RaBeau. 


Contribution à l’étude de la valeur pratique de la réaction de Bordet- 
Wassermann pendant la grossesse et les suites de couches, par STRAET- 
MANS. Bruxelles Médical, année 17, no 31, 30 mai 1937, p. 1144. 

Le pourcentage des réactions de Bordet-Wassermann positives, chez 
la femme enceinte, est très peu élevé. L'hypercholestérinémie gravidique 
et les hormones placentaires ne modifient cependant pas la réaction de 
Bordet-Wassermann. L'examen clinique et surtout l'enquête familiale et 
anamnestique sont supérieurs à tous les procédés de laboratoire pour 
aider à la reconnaissance de la syphilis. H. RaBeau. 


Archivos de Dermatologia e Syphiligraphia de Sao Paulo 


Pemphigus successif à kystes épidermiques et formations albo-papuloïdes 
(Pemphigo successivo com kystos epidermicos e formaçoes albo-papu- 
loïdes), par H. Cerrurt et J. Da Fonseca Bicupo Jr. Archivos de Dermatologia 
e Syphiligraphia de Sao Paulo, vol. 4, n° 1, mars 1937, p. 9. 

Les auteurs relatent un cas de pemphigus successif à kystes épidermi- 
ques et attirent l’attention sur la rareté de cette affection au Brésil. Le 
malade présentait en même temps qu’une sténose mitrale et une péri- 
cardite, des lésions étendues du type albo-papuloïde, telles que les a 
décrites Pasini en 1928. 

On note la présence de bulles acantholytiques, de bulles dermo-épi- 
dermiques, de kystes épidermiques de localisation strictement intra-der- 
mique ayant pour origine des follicules pilo-sébacés et des canaux de 
glandes sudoripares. Dans les lésions plus évoluées ou atrophiques et 
dans les formations albo-papuloïdes on voit, en outre de kystes épider- 
miques intradermiques, un épiderme très atrophié dépourvu de pigment 
mélanique dans la couche germinative. Les papilles dermiques ont dis- 
paru et ont fait place à un tissu cicatriciel assez lâche au début, puis fait 
de faisceaux de collagène épais et entrecroisés, sans le moindre vestige 
de fibres élastiques. J. MarGaror. 


Quelques modalités rares ‘du pemphigus foliacé dans l'Etat de Saint-Paul 
(Algumas modalidades raras do pemphigo foliaceo entre nos), par Joao 
P. Vieira. Archivos de Dermatologia e Syphiligraphia de Sao Paulo, 
vol. 4, n° 1, mars 1937, p. 22, 10 fig. 

Le pemphigus foliacé, rare en Europe, est plus fréquent au Brésil, 
surtout dans certaines régions. L'auteur l’a particulièrement étudié à Sao 

Carlos de Pinhal. 
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Après avoir rappelé les confusions commises au début avec le tokelau 
et avec la dermatite de Dürhing, il attire l'attention sur certains carac- 
tères curieux du pemphigus foliacé dans l'Etat de Saint-Paul. 

Plusieurs cas d’alopécie causés par celte affection rappellent le favus. 
Chez divers malades il a observé un état papillomateux du cuir chevelu, 
ou encore un aspect éléphantiasique des oreilles. Il signale des lésions 
verruqueuses des pieds et des jambes, des végétations du volume d’une 
orange, des hyperkératoses palmaires et plantaires. Certaines formes 
très prurigineuses s’accompagnent de plaques de lichénification, d’anky- 
loses, d'atrophies musculaires, de troubles de la croissance et de lésions 


unguéales. J. MARGAROT. 


Les notions fondamentales de l’allergie appliquées à la dermatologie 
(Noçoes basicas de allergia applicadas em dermatologia), par E. Mennes et 
V. Greco. Archivos de Dermatologia e Syphiligraphia de Sao Paulo, 
vol. À, n0 1, mars 1937, p. 27. 

Après un aperçu historique sur les travaux de Richet et Portier, d’Ar- 
thus, de Von Pirket et Schick sur les diverses manifestations de l’hyper- 
sensibilité, les auteurs essayent de donner une définition de l'allergie. 
D'après eux elle comprend essentiellement les phénomènes basés sur la 
réaction antigène-anticorps. 

Si pour les animaux de laboratoire, le tissu de choc est toujours le 
muscle lisse et si l'organe de choc est toujours le même pour une espèce 
animale déterminée, chez l’homme l'organe de choc varie d’un individu 
à l’autre. D'autre part un même individu peut présenter divers organes 
de choc. 

La peau avec ses deux constituants dermique et épidermique peut fonc- 
tionner comme un tissu de choc et présenter des réactions de sensibilité. 

Les auteurs englobent toutes les hypersensibilités cutanées sous la 
dénomination de pathergie, proposée par Rôssle. 

Avec Urbach ils divisent les phénomènes pathergiques en 3 caté- 
gories : 

a) la pathergie allergique — ou simplement l’allergie — qui englobe 
les hypersensibilités basées sur un mécanisme intime connu (réaction 
antigène-anticorps) ; 

b) la pathergie parallergique ou simplement parallergie, qui réunit 
les hypersensibilités produites dans un état allergique spécifique par des 
agents dépourvus de spécificité ; 

c) la pathergie non allergique, englobant les hypersensibilités basées 
sur un mécanisme non encore élucidé. J. MARGAROT. 


Données sur le mouvement du service ambulatoire de dermatologie et de 
syphiligraphie de la Santa Casa de Misericordia durant l’année 1936, 
section féminine (Dados sobre a movimento do ambulatorio de dermatolo- 
gia e syphiligraphia da santa casa de misericordia durante o anno de 1936), 
par V. Greco et Mennes np Castro. Archivos de Dermatologia e Syphiligra- 
phia de Sao Paulo, vol. 4, n° 1, mars 1937, p. 55. 
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6.269 personnes se sont présentées à la consultation parmi lesquelles 
2.534 venaient pour la première fois. 

Les dermatoses les plus souvent observées ont été : l’eczéma (540 cas), 
la gale (284 cas), l’impétigo (234 cas), les ulcères des membres inférieurs 
(221 cas), les eczématides (117 cas), les épidermomycoses (87 cas), la 
pédiculose (84 cas), la syphilis (82 cas), l'acné polymorphe (57 cas), la 
maladie de Hansen (28 cas), la leishmaniose (19 cas), etc. 

J. MARGAROT. 


Union Médicale du Canada (Montréal). 


Guérison de la syphilis et réinfection, par J. Jacques. Union Médicale du 
Canada, t. 66, no 5, mai 1937, p. 499. 
Courte observation d'un cas de réinfection spécifique, qui pour l'au- 
teur ne sont pas rares. H. RABEAU. 


Revista Medica de Chile (Santiago de Chile). 


Processus biologiques de la syphilis (Procesos biologicos de la sifilis), par 
R. JaramiLro et F. Prars. Revista Medica de Ghile, année 65, no 3, mars 
EE Dr UT 
Trois processus biologiques président à la symptomatologie, à lévo- 

lution et au pronostic de la syphilis. Ce sont : l'invasion et la généralisa- 
tion des germes, la réaction des tissus vis-à-vis des germes et la résis- 
tance des tissus déjà infectés à de nouvelles invasions. Le premier de ces 
processus est réflété assez fidèlement par la sérologie; le second est 
manifesté par l’allergie ; le troisième représente limmunité. 

L’allergie, résultant de la sensibilisation par l'infection, est une réac- 
tion de défense : c’est dans ses manifestations que s'effectue la destruc- 
tion des germes. Si l’on tient compte qu’elle est également conditionnée 
par l’action du germe (qui lui imprime jusqu’à un certain point ses 
caractères d'intensité) et que d’autre part elle répond à la destruction de 
la cellule organique (période algide : formation de la gomme), on doit 
reconnaître que cette réaction de défense est assez spéciale. 

L'immunité, de siège exclusivement tissulaire, décrit pendant l’infec- 
tiou de grandes oscillations et disparaît avec elle. Elle correspond uni- 
quement à un état de protection, au cours duquel l’organisme est relati- 
vement réfractaire au développement d’un nouveau virus. 

L'immunité a dans la syphilis des relations évidentes avec l’allergie 
puisque le plus grand développement des manifestations cutanéo- 
muqueuses correspond à la meilleure phase de protection. 

La sérologie traduit jusqu’en un certain point la courbe de généralisa- 
tion. Elle ne renseigne que sur les altérations provoquées par l’infection 
dans les humeurs. Le fait que ces altérations ne sont pas stables au 
cours de l'infection enlève aux réactions sérologiques beaucoup de leur 
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valeur comme moyen certain de diagnostic lorsqu'on les considère isolé- 
ment. J. MarGaRoT. 


La sérologie dans la syphilis (La serologia en la sifilis), par S. Y. DRAPKIN 

Revista Medica de Chile, année 65, no 3, mars 1937, p. 130. 

L’auteur fait une brève synthèse des nombreux travaux qui s’échelon- 
nent depuis 1906 — époque à laquelle Wassermann a appliqué au dia- 
gnostic de la syphilis la méthode de Bordet et Gengou — jusqu'aux 
techniques actuelles basées soit sur la déviation du complément soit sur 
la floculation. Il fait le point du problème sérologique en étudiant plus 
spécialement la valeur des réactions de Wassermann et de Kahn et sou- 
ligne l'intérêt diagnostique des réactivations médicamenteuses. 

J. MARGaRoT. 


Histo-pathogénie générale de la syphilis. Caractéristiques histopathologi- 
ques des principales lésions cutanéo-muqueuses de la maladie syphili- 
tique (Histopatologia general de la sifilis. Caracteristicas histopatologias 
de las principales lesiones cutaneo-mucosas de la enfermedad sifilitica), 
par R. Serurvena. Revista Medica de Chile, année 65, no 3, mars 1937, 
p- 149, 9 fig. 

L'auteur résume les caractères cytolosiques généraux des infiltrats 
syphilitiques et montre leurs caractères divers dans le chancre, dans la 
roséole, dans les plaques muqueuses, dans les syphilides tuberculeuses, 
papulo-tuberculeuses et dans les gommes. J. MARGAROT. 


A propos de la syphilis cardio-vasculaire (Acerca de la sifilis cardiovascu- 
lar), par A. GARRETON Sea. Revista Medica de Chile, année 65, n° 3, mars 
1937, p. 163. 

L’auteur apporte le résultat de son expérience hospitalière. Il souligne 
la difficulté du diagnostic de syphilis cardio-vasculaire, qui est avec la 
syphilis nerveuse la manifestation la plus fréquente de la syphilis ter- 
tiaire. Il estime à 4o à 45 a/o le nombre des syphilis tertiaires viscérales 
au cours desquelles existe une détermination circulatoire, latente ou 
manifeste. 

En ce qui concerne les lésions, il met en évidence 3 faits : 

1° la syphilis de l’appareil circulatoire est essentiellement une syphilis 
aortique ; 

20 Il s’agit d’une syphilis tertiaire scléreuse et gommeuse ; 

3° Les altérations syphilitiques de l'aorte sont presque toujours asso- 
ciées à des lésions athéromateuses. 

L'auteur passe ensuite en revue les méthodes de diagnostic qui per- 
mettent de rapporter les déterminations cliniques à des lésions aorti- 
ques dont la nature exacte ne peut être affirmée que par la nécropsie. 

Les différents médicaments antisyphilitiques peuvent être utilisés 
sous réserve d’un bon fonctionnement des émonctoires, mais le bismuth 
doit constituer le traitement de fond. J. MARGAROT. 
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Manifestations hépatiques de la syphilis acquise (Manifestaciones hepaticas 
de la lues adquirida), par R. H. Azessanpri. Revista Medica de Chile, 


année 65, n0 3, mars 1937, p. 175. 

Jugée par la clinique, la syphilis hépatique acquise est beaucoup plus 
fréquente que l'anatomie pathologique ne le laisserait supposer. 

24 malades atteints d’ictère syphilitique secondaire ont guéri par le 
traitement arsenical ou bismuthique. 

La syphilis hépatique tertiaire a un substratum anatomique spécifique. 
A l'hôpital de Salvador, l’auteur n’a observé en 6 ans qu’un cas de foie 
scléro-gommeux sur plus de 4.000 autopsies. Deux fois le diagnostic 
clinique a été porté et la thérapeutique a paru confirmer l’exactitude du 
diagnostic. J. MARGAROT. 


Traitement général de la syphilis (Tratamiento general de la sifilis), par 
G.M. CasreLLon. Revista Medica de Chile, année 65, no 3, mars 1937, p. 183. 
L'auteur indique les règles qui doivent présider à l'institution d'un 

traitement antisyphilitique. Il les résume en disant que le médecin doit 

s'efforcer par les moyens dont il dispose d’obtenir la stérilisation ou 
l'extinction du mal. J. MARGAROT. 


Accidents thérapeutiques (Accidentes terapeuticos), par M. Wewer. 
Revista Medica de Chile, année 65, n° 3, mars 1937, p. 191. 
L'auteur étudie brièvement les principaux accidents qui peuvent sur- 
venir au cours de la thérapeutique bismuthique et arsénobenzolique. 
J. MARGAROT. 


Pronostic et critères de guérison (Pronostico y criterios de curacion), par 

F. Prars. Revista Medica de Chile, année 65, n° 3, mars 1937, p. 201. 

Le pronostic de la syphilis dépend du traitement, de l’activité des 
défenses organiques, des résistances thérapeutiques, de la dose de tolé- 
rance des médicaments, du type morphologique et de la localisation des 
manifestations. 

Il est difficile d'affirmer la guérison de la syphilis. L’auteur envisage 
cinq critères. 

Aux critères clinique, sérologique et obstétrical il ajoute un critère 
biologique basé sur les relations entre l'allergie, l’immunité et la gué- 
rison de la syphilis et les variations du pouvoir lytique lorsque l’infec- 
tion est dominée et un critère expérimental établi par l'examen des tissus 
chez les individus soupçonnés de garder leur infection et par des inocu- 
lations expérimentales. J. MARGAROT. 


Clinique et prophylaxie de la syphilis (Clinica et profilaxis de la sifilis), par 
G. Menpez. Revista Medica de Chile, année 65, on 3, mars 1937, p. 220. 
L'auteur ébauche les règles générales de la prophylaxie de la syphilis. 

La transformation en un Centre de lutte antisyphilitique des services cli- 

niques et des laboratoires déjà existant à l'hôpital San Luis lui apparaît 

comme une des premières réformes à réaliser. J. MARGARoT. 
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Boletin Clinico (Medellin). 


Bubon climatique. Notes cliniques et thérapeutiques (Bubon climatico. 
Algunas anotaciones clinicas y terapeuticas), par G. U. Escosar. Boletin 
Clinico, année 30, no 6, mars 1937, p. 335. 

L'auteur étudie les modalités principales que présente le bubon clima- 
tique en Colombie et les résultats thérapeutiques qu'il a obtenus. Il 
ébauche l'historique d’une affection dont la synonymie est particulière- 
ment riche (depuis l’adénite à suppuration intra-ganglionnaire jusqu’à 
la maladie de Nicolas-Favre) et à laquelle la rareté des contaminations 
extra-génitales permet de donner le nom de Ae maladie vénérienne. Il 
rappelle que l’on s'accorde en général à connaître l'existence d’un virus 
filtrant transmissible au singe chez lequel il déterminerait une encépha- 
lite lorsqu'on l’inocule par la voie intra-cérébrale (Hellestrom et Was- 
sen). 

Il apporte divers documents sur la contagion et sur les essais d’inocu- 
lation à des animaux autres que des singes ainsi que sur l’allergie cuta- 
née manifestée par la réaction de Frei. 

La fréquence du bubon climatique est très grande. En 1936, l’auteur 
en a observé 212 cas. 

Il indique les principaux types cliniques de l'accident initial et du 
bubon et présente plusieurs observations relatives aux formes spéciales 
que l'affection revêt chez la femme (ulcération vulvaire avec hypertro- 
phie des grandes lèvres, formations hypertrophiques, rétrécissement du 
rectum, lésions éléphantiasiques et végétantes, etc...). 

Il passe ensuite en revue les différentes méthodes thérapeutiques 
(tartre stibié, mélange de Linzer, sulfate de cuivre ammoniacal, dmelcos, 
antigénothérapie, rayons X, etc...). L'auteur a traité un millier de mala- 
des. La plupart ont été guéris avec le tartre stibié et avec le mélange de 
Linzer. J. MARGAROT. 


Le traitement de la syphilis (El tratamiento de la sifilis), par Berne. Boletin 

Clinico, année 30, n0 6, mars 1937, p. 359. 

L'auteur fixe les directives générales de la thérapeutique antisyphili- 
tique. Le traitement abortif doit être mis en œuvre lorsqu'il est possible, 
c'es-à-dire quand certaines conditions sont réalisées. Il ne faut pas seule- 
ment tenir compte de la négativité des réactions, mais de l’âge et du 
siège du chancre, ainsi que de l’adénopathie. 

Au cours de la période secondaire et de la phase de latence la thérapeu- 
tique sera guidée par les réactions sérologiques et en particulier par les 
réactions complémentaires de Sachs-Georgi, de Kahn, et la réaction 24 
d’éclaircissement de Meinicke. L'auteur souligne les dangers de faibles 
doses de salvarsan et insiste sur la nécessité de prévenir la syphilis con- 
génitale en traitant les femmes enceintes. 

Le but du traitement est essentiellement de protéger les malades contre 


ANALYSES 741 





la méta-syphilis. L'examen du liquide céphalo-rachidien est la clef du 
traitement de fond par le salvarsan et le bismuth. 

L'auteur pose les indications de la malariathérapie de Wagner-Jauregg 
et conclut en insistant sur la diversité des méthodes thérapeutiques qui 
doivent être opposées aux différentes localisations de la syphilis. La 
maladie ne doit jamais faire perdre de vue le malade. J. MARGAROT. 


Archivos de Medicina interne (Habana). 


Contribution à la connaissance des tumeurs glomiques (Aportacion al 
conocimiento de los tumores glomicos), par M. D. C. Puro, J. C. PALOMINO 
et J. Pma. Archivos de Medicina interne. Documentos anatomo-clinicos 
de la catedra de clinica medica, vol. 2, n° 3, 1936. 

Les auteurs ont étudié une tumeur glomique sous-unguéale apparue 
chez une malade atteinte de neuro-fibromatose. On voit en outre des 
tumeurs molluscoïdes, des taches hépatiques et d’une tumeur majeure 
de la cuisse gauche, des nodules paraissant de nature neuro-fibromateuse 
sur le trajet d’un tronc nerveux de l’avant-bras droit. 

L'aspect histologique de la tumeur sous-unguéale est celui d’une 
tumeur glomique. La véritable nature des cellules tumorales est encore 
mal élucidée. L'expression de cellules glomiques est actuellement la plus 
courante. 

L'auteur n’a pu mettre en évidence la transformation des cellules 
musculaires en cellules épithélioïdes. ` 

Les cellules argentophiles décrites par Gay Prieto peuvent être inter- 
prétées comme un état régressif des cellules épithélioïdes. 

La technique de Cajal permet d'étudier le mode de terminaison des 
fibres nerveuses dans le stroma, la trame tumorale et les parois vascu- 
laires. 

Le tissu conjonctif réticulaire, constitué par des nerfs fibrillés, est mis 
en évidence par la technique de la double imprégnation de Rio-Hortéga. 

J. MarGaror. 


Vida Nueva (Habana). 


Lucite érythémato-squameuse atrophique pigmentaire avec ponctuations 
cornées, voisine du lupus érythémateux (Gougerot) (Lucitis eritemato- 
escamosa atrofica-pigmentada con puntuaciones corneas, vecina al lupus 
eritematoso (Gougerot), par R. Quero, J. C. CALDERIN et A. GArCIA Lorez. 
Viva Nueva, t. 39, n0 2, 15 février 1937, p. 96, 2 fig. 

Les auteurs apportent l'histoire d’un malade, âgé de 10 ans, qui a pré- 
senté un érythème bulleux initial des régions découvertes, dont les carac- 
tères ultérieurs (lésions érythémato-squameuses atrophiques et pigmen- 
taires avec présence de ponctuations cornées) rappelaient le lupus érythé- 
mateux subaigu. Ils font entrer cette affection dans le cadre de la lucite 
de Gougerot. Ils ont pu mettre en évidence une porphyrine comme élément 
photo-sensibilisateur. 
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D'après eux il serait impossible d'établir une différenciation histolo- 
gique absolue entre la lucite de Gougerot et le lupus érythémateux dissé- 
miné. La lucite ne serait autre chose qu’une forme de lupus érythéma- 
teux superficiel. Cette interprétation est basée sur l'hypothèse que le 
lupus érythémateux n’est qu’un syndrome cutané. Dans le cas apporté 
par les auteurs il se serait développé à la suite de l’action solaire. 

J. MarGaror. 


Boletin del Miniterio de Sanidad y assistencia social 
(Rio de Janeiro). 


Quelques notes sur la syphilis (Ligeras apuntaciones sobre la sifilis), par 
J. E. Basrarro F. Boletin del Miniterio de Sanidad y assistencia social, 
année 1, vol. 1, n0S g et 10, novembre 1936, février 1937, p. 711. 

L'auteur attire l'attention sur les dangers que la syphilis fait courir non 

. seulement aux individus, mais à leur descendance. Il estime que dans la 

transmission congénitale, l'infection est imputable au père dans 37 0/0 

des cas et la mère dans 84 o/o. J. MARGAROT. 


The American Journal of Syphilis Gonorrhea 
and Venereal Diseases (Saint-Louis). 


L'ictère postarsphénaminique (Postarsphenamine jaundice), par Sorrer. 
The American Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases, 
vol. 21, no 3, mai 1937, p. 309. 

Le problème des ictères postarsénobenzoliques reste toujours ouvert. 
S. tente de le résoudre en puisant ses arguments dans les statistiques du 
Johns Hopkins Hospital. 

La thèse de l'hépato-récidive est étayée sur l’innocuité apparente de la 
continuation du traitement et sur l’époque d'apparition de l'ictère, très 
souvent quelques semaines après la dernière injection arsenicale. 

Mais, sur 142 ictères postarsphénaminiques observés par l’auteur, 
31 avaient apparu chez des malades ayant reçu des injections bismuthi- 
ques dans l'intervalle compris entre la dernière injection d’As et l’appa- 
rition de l’ictère. Parmi les 111 non traités pendant cet intervalle, 76 ont 
présenté de l’ictère dans les 15 jours qui ont suivi la dernière injection 
d'As. C’est une période où les récidives sont rarissimes. On peut donc 
admettre que dans 75 0/0 de ces cas d’ictère, l'hypothèse d’une hépato- 
récidive était peu vraisemblable. Les cas où l’ictère était apparu tardive- 
ment, quelques mois après le dernier traitement, comprenaient des neuro- 
syphilis, des aortites, des hérédo-syphilis au cours desquelles il est 
exceptionnel d’observer des réveils de syphilis active. Il faut donc 
admettre que les hépato-récidives postarsenicales, dont l’existence est 
prouvée par des faits incontestables, sont relativement rares et qu’elles 
ne peuvent intervenir dans tous les cas d’ictère. 

Ceux-ci seraient-ils l'expression d’une syphilis active du foie, précoce 
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ou tardive? On ne peut l’admettre non plus puisque ces ictères sont 
huit fois plus fréquents chez les syphilitiques traités que chez ceux qui 
ne l’ont pas été. 

S'agit-il donc d’ictères toxiques? On ne pourrait alors impunément 
continuer le traitement arsenical comme cela se pratique quelquefois. 
D'ailleurs, au cours de ces ictères, il est impossible de déceler l'arsenic 
dans les urines ou les matières. 

Une quatrième hypothèse veut que ces ictères soient de nature infec- 
tieuse comme l’est vraisemblablement l’ictère catarrhal banal. Ici les 
statistiques apportent des arguments intéressants. De 1916 à 1920, sur 
5.200 syphilitiques traités, il y eut 70 cas d’ictère qui se sont répartis de 
la façon suivante : de 1916 à 1918, 6 cas; d'octobre 1919 à août 1920, 
64 cas. Cette période était celle de la grande épidémie de grippe. D’ail- 
leurs, 4r 0/0 de ces ictères étaient accompagnés de manifestations pulmo- 
naires diverses. Entre 1921 et 1923 une nouvelle série d’ictères a 
coïncidé avec une augmentation notable des cas d’ictère catarrhal 
banal. 

La théorie infectieuse paraît donc séduisante, mais il ne faut pas 
perdre de vue la fréquence tout à fait frappante des ictères chez les 
syphilitiques traités. Il ya donc un rapport étiologique incontestable 
entre l’ictère et le traitement arsenical, d'autre part, les accroissements 
périodiques montrent que d’autres facteurs interviennent également. On 
peut, semble-t-il, admettre que les arsénobenzènes, en fragilisant le foie, 
le rendent plus accessible aux infections. De nombreux syphilitiques 
présentent probablement des altérations légères, asymptomatiques des 
cellules hépatiques; ces altérations ne se manifestent cliniquement qu'à 
l'occasion d’une infection intercurrente. 

Le traitement arsenical peut habituellement être repris après la gué- 
rison de l'ictère. Quelquefois la reprise du traitement est marquée par 
une récidive d'ictère. Ceci ne peut étonner puisqu'on sait qu'un ictère 
catarrhal banal est quelquefois suivi d’une insuffisance hépatique de 
longue durée. S. FERNET. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


L’histopathologie des différents types de tuberculose cutanée (Histopatho- 
logy of various types of cutaneous tuberculosis), par Monréomery. Archives 


of Dermatology and Syphilology, vol. 35, n° 4, avril 1937, p. 698, 6 fig. 

M. a étudié 200 cas de tuberculose cutanée à la clinique Mayo et expose 
ses observations histologiques ainsi que les conceptions auxquelles elles 
lont amené. ; 

Il adopte, comme base d’étude, la classification de Gans qui groupe 
toutes les tuberculoses cutanées en formes localisées et en formes héma- 
togènes. Les premières comprennent : la tuberculose cutanée par inocu- 
lation directe, la tuberculose verruqueuse, le lupus vulgaire, la tubercu- 
lose orificielle, la tuberculose colliquative. Les formes hématogènes 
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sont : la tuberculose miliaire aiguë généralisée (granulie cutanée), la 
tuberculose lichénoïde (lichen scrofulosorum), la tuberculose papulo- 
nécrotique, la tuberculose folliculaire disséminée (comprenant le lupus 
miliaire disséminé et les tuberculides rosacéiformes), la tuberculose 
indurée qui se décompose en : érythème induré de Bazin, en sarcoïdes 
de Bock, en sarcoïdes de Darier et Roussy et en lupus pernio. 

M. évite volontairement le terme de tuberculide qu'il juge difficile à 
définir exactement. Il constate d’ailleurs que la plupart des tuberculides, 
y compris les sarcoïdes, ont été progressivement reconnues comme des 
tuberculoses vraies et on ne croit pas à l’existence de manifestations 
exclusivement toxiniques. 

La différenciation des divers types de tuberculose cutanée est basée 
exclusivement sur le degré de la caséification, le nombre des cellules 
épithélioïdes et géantes, l'importance de l’infiltrat lympho- et plasmocy- 
taire, leur situation, leur profondeur et leurs rapports respectifs. D'une 
façon générale, un infiltrat épithélioïde important indique une résistance 
relative de l'organisme ou une infection atténuée, mais un infiltrat lym- 
phocytaire prédominant ne traduit pas toujours une infection virulente 
ou la présence nécessaire de bacilles. Les plasmocytes et les mastocytes 
n'ont aucune valeur diagnostique en matière de tuberculose cutanée. Les 
tests tuberculiniques sont éminemment variables dans toutes les formes 
de la tuberculose cutanée; il n’y a pas de rapport constant entre leur 
fréquence et telle ou autre forme de lésions. 

M. expose ensuite successivement les divers aspects histologiques qu'il 
a rencontrés. Celui de la primo-infection cutanée chez l'enfant est peut- 
être le plus instructif. Pendant les premières semaines, la lésion initiale, 
ulcéreuse, ressemble à un chancre, un ecthyma ou une sporotrichose. La 
structure histologique n’est nullement spécifique : il y a un infiltrat de 
polynucléaires, de lymphocytes, quelques plasmocytes. On peut déjà 
trouver des bacilles dans le foyer de nécrose centrale. Après 3 à 6 semaines, 
au moment où apparaissent les adénopathies l’aspect histologique change 
et devient spécifique : le nombre des cellules épithélioïdes s'accroît et de 
nombreuses cellules géantes apparaissent. A ce moment les bacilles 
deviennent déjà plus rares. Les ganglions prennent à leur tour une struc- 
ture spécifique. Les tests deviennent alors positifs. A sa période d'état, 
le chancre de primo-infection contient des follicules spécifiques typiques ; 
la nécrose très prononcée le distingue du lupus. Si une généralisation 
cutanée se produit, elle revêt une forme plus spécifique (lupus ou tuber- 
culose verruqueuse) en raison de l'immunité relative déjà acquise. 

S. FERNET. 


The Journal of the American Medical Association (Chicago). 


Granulome ulcéreux du col de la matrice simulant le cancer (Granuloma 
venereum of cervix uteri (granuloma inguinale) simulating carcinoma), 
par Puno et GREENBLATT. The Journal of the American Medical Association, 
vol. 408, n° 17, 24 avril 1937, p. 1401, 2 fig. 
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Les lésions du granulome ulcéreux des organes génitaux, ordinaire- 
ment limitées aux régions génitales externes, peuvent être localisées au 
col de la matrice. Deux exemples sont cités par P. et G. 

Il s'agissait de lésions végétantes, exubérantes en choux-fleur, ulcé- 
reuses, offrant une certaine résistance au doigt et déterminant des 
métrorrhagies ou un saignement continu. Cliniquement, ces lésions pou- 
vaient en imposer pour un cancer du col ; cependant, à un examen plus 
attentif, elles apparaissaient moins infiltrées et saignaient moins facile- 
ment au contact. 

Leur existence ne doit pas être méconnue dans les pays où sévit le 
granulome ulcéreux. L’examen histologique, qui montre la présence de 
corps de Donovan, lèvera tous les doutes. S. FERNET. 


Les avantages du traitement des brûlures par le tanin et le nitrate d’ar- 
gent (The rationale of the tannic acid-silver nitrate treatment of burns), 
par Bertman. The Journal of the American Medical Association, vol. 108, 
no 18, 1er mai 1937, p. 1490. 

La nouvelle méthode de traitement des brûlures comprend : 

1° Un nettoyage aussi soigneux que possible, au besoin facilité par un 
narcotique ; 

20 Une application de tanin à 5 0/0, fraîchement préparé ; 

An Un badigeon de nitrate d’argent à 10 0/0 ; 

An Un séchage aussi complet que possible el un pansement sec. 

Il se forme un coagulum mince et flexible qu’on enlève ultérieurement 
au fur et à mesure qu’il se détache. A ce moment l’épidermisation est 
généralement déjà en bonne voie. 

B. n’hésite pas à affirmer que ce traitement permet de sauver des vies 
menacées ` il s'oppose à la déshydratation de l'organisme et sauvegarde 
le bon fonctionnement des reins, il arrête les résorptions toxiques, 
empêche toute infection, soulage rapidement les malades. Il est plus 
facile à réaliser que le traitement par le tanin seul. Il réduit la durée 
d’hospitalisation et permet le plus souvent d'éviter les interventions chi- 
rurgicales réparatrices, les greffes, etc. S. FERNET. 


Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia 
(Bologne). 


Un cas d’érythrodermie congénitale ichtyosiforme, par V. Monresano 
Junior. Archivio italiano di Dermatologia Sifilografia e Venereologia, 
vol. 43, fasc. 3, avril 1937, p. 229, 5 fig. Bibliographie. 

L'auteur résume en quelques pages l’histoire de cette dermatose, qui a 
reçu des noms divers, celui qui est utilisé dans le titre étant le plus usité 
et dû à Brocq. Il discute les notions acquises au point de vue nosologi- 
que, clinique, étiologique, pathogénique et histopathologique. Ce sont 
surtout l’étiologie et la pathogénie qui sont les points les plus obscurs 
de l’histoire de cette dermatose. Le facteur luétique semble jouer un rôle 
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important, si l’on s’en rapporte à certaines observations. D'autres ont 
invoqué une origine endocrinienne en s’appuyant aussi sur de très solides 
arguments : du reste les deux facteurs ne s’excluent pas, bien au con- 
traire. 

Suit lexposé d’un cas personnel : enfant de 11 ans, atteint, dès sa 
naissance, d'une dermatose caractérisée par une rougeur diffuse de la 
peau et par l'apparition, en certaines régions, de placards d’aspect ver- 
ruqueux et de coloration brun noirâtre qui peu à peu, ont envahi toute 
la surface cutanée ; en outre, mauvais état général, dépérissement pro- 
noncé, légère déficience psychique. Si les altérations cutanées sont 
hyperkératosiques, à type verrucoïde brun noirâtre dans certaines 
régions, notamment dans les plis articulaires, dans d’autres, par exem- 
ple au visage, elles prennent plutôt un aspect de desquamation lamel- 
laire intense, et aux régions palmaires et plantaires, l’hyperkératose 
aboutit à la formation d amas énormes de substance cornée, de colora- 
tion ambrée. Autres troubles cutanés importants : absence totale de 
cheveux, la calotte cranienne étant en totalité recouverte par un enduit 
sébacé brunâtre ; en outre, hyperhidrose et bromhidrose. 

Cet enfant fut l’objet de recherches multiples qui ont porté en parti- 
culier sur les fonctions endocriniennes. Ces recherches ont mis en évi- 
dence surtout un hypofonctionnement de l’hypophyse, constatation 
importante étant donné ies relations de cette glande, véritable « cerveau 
endocrinien », avec les diverses autres glandes endocrines, thyroïde, 
parathyroïde, glandes génitales et surrénales, qui seraient toutes plus 
ou moins influencées dans leur fonctionnement par l'hypophyse. 

L'auteur discute son cas au point de vue pathogénique et, se basant 
sur les résultats des recherches effectuées, il considère comme très vrai- 
semblable une origine de la dermatose par dysfonction hypophysaire, 
d'autant plus que la preuve ab juvantibus est encore venue apporter une 
confirmation : l'enfant fut en effet soumis à un traitement d’hormone 
pré- et post-hypophysaire administrée par la voie parentérale ; sous l'in- 
fluence de cette médication on vit l’hyperhidrose, la bromhidrose et 
l’érythrodermie s'améliorer sensiblement et même l’hyperkératose subir 
une certaine atténuation. 

Mais il s'agirait de savoir si cet état dysendocrinien est primitif et 
absolu, ou bien secondaire, s’il est l’expression de plus vastes malfor- 
mations congénitales déterminées à leur tour par une des causes étiolo- 
giques suspectées agissant comme facteur d’hérédité morbide dystro- 
phique. E 

Il ne faut pas oublier non plus que la peau elle-même est une vaste 
glande endocrine et qu'il s'agirait donc de savoir si ce sont les dysfonc- 
tions des diverses glandes qui ont amené le trouble cutané ou bien au 
contraire si ce ne serait pas la dysfonction de la glande endocrinienne 
cutanée qui aurait retenti sur les autres glandes. C’est comme on le voit 
bien compliqué et les physiopathologistes auront bien du mal à se tirer 
de ce labyrinthe. BELGODERE. 
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Contribution clinique sur les cicatrices pathologiques et sur les chéloi- 
des, par ANrtoniour. Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Vene- 
reologia, vol. 43, fasc. 3, avril 1937, p. 247. Bibliographie. 

Entre cicatrice hypertrophique et chéloïde, la distinction n’e<t pas tou- 
jours facile, mais il y a cependant deux caractères distinctifs qui sont 
nets : la chéloïde a tendance à l'extension continue, la cicatrice vicieuse 
au contraire devient stable eta même souvent tendance à la régression ; 
la chéloïde récidive le plus souvent après l’ablation, tandis que la cica- 
trice ne récidive jamais. Au point de vue pathogénique il semble que ce 
soit surtout la lenteur de la guérison de la plaie qui soit la cause de 
l’hypertrophie de la cicatrice. 

En réalité, dans ce travail, l’auteur s'occupe surtout de la question 
des chéloïdes. Il en résume les caractères étiologiques, cliniques, histo- 
logiques, notions bien connues sur lesquelles il est inutile d’insister. 

Là encore, c’est le problème pathogénique qui est obscur : terrain 
tuberculeux, germe septique local, etc., telles sont les hypothèses qui 
ont été le plus généralement admises. Dans ces dernières années, on 
s’est orienté dans une autre voie : les chéloïdes dépendraient de facteurs 
analogues à ceux des sclérodermies et des atrophies cutanées, c’est-à-dire 
qu'elles résulteraient d’un trouble du métabolisme du tissu conjonctit 
du derme lié à une dysfonction interne. 

A la Réunion Dermatologique de Strasbourg de 1931, Pautrier et 
Zorn ont précisé davantage : chez les sujets atteints de chéloïdes ils 
constatèrent une hypercalcémie dans 70 o/o des cas, ce qui inclinait ces 
auteurs à penser que devait intervenir dans le mécanisme pathogénique 
une hyperfonction des parathyroïdes. 

Dans ces derniers temps, A. a eu l'occasion d'étudier 7 cas de malades 
atteints de chéloïdes ; il a fait sur ces sujets différentes recherches, 
notamment au point de vue de l’allergie cutanée, des signes de pertur- 
bation endocrinienne, particulièrement pour ce qui concerne les ovaires, 
les parathyroïdes, les thyroïdes, enfin au point de vue des caractéristi- 
ques neuro-végétatives et des valeurs de la calcémie. 

Les résultats obtenus concordent pleinement avec l’opinion de Pau- 

‘trier. 

En effet, dans les cas étudiés, ni la tuberculose, ni la syphilis n’ont 
paru jouer un rôle important, l’âge, les complications septiques locales: 
ont paru également ne pas avoir d'influence appréciable et la recherche 
de l’allergie cutanée a donné toujours des résultats négatifs. 

Par contre, on a relevé chez ces malades des signes de dysfonction 
ovarienne (dysménorrhée, oligoménorrhée, aménorrhée, ménopause pré- 
coce, etc.), des signes de dysfonction parathyroïdienne (diminution de 
l'excitabilité musculaire, mécanique et électrique, diminution des 
réflexes tendineux) mais pas de signes d’hypo- ou d’hyperthyroïdisme. 
Au point de vue des caractères neurovégétatifs c’est le type sympathicoto- 
nique qui prédominait dans 70 0/o des cas. Enfin, dans 5 cas sur 7, il y 
avait une augmentation nette de la calcémie. 
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De tels résultats ne permettent pas sans doute dès maintenant de con- 
sidérer comme définitivement résolu le problème pathogénique des ché- 
loïdes ; ils sont cependant intéressants au point de vue doctrinal et 
présentent en outre un intérêt pratique puisqu'ils ouvrent à la thérapeu- 
tique des horizons nouveaux. BELGODERE. 


Les manifestations cutanées de la leucémie monocytique, par SANNICANDRO. 
Archivio italiano di Dermatologia, Sifilographia e Venereologia, vol. 43, 
fasc. 3, avril 1937, p. 203, 6 fig. Bibliographie. 

Sous le nom de leucémie monocytique il faut entendre « des formes 
morbides relativement rares, à évolution le plus souvent aiguë, mais 
parfois chronique, caractérisées par la présence, dans le sang circulant, 
de monocytes et de monoblastes en quantité absolue ou proportionnelle 
plus ou moins importante, et, au point de vue anatomo-pathologique, 
par une hyperplasie monocytique des tissus myéloïdes et une proliféra- 
tion diffuse des éléments du système réticulo-endothélial, en proie à des 
phénomènes d’hyperplasie diffuse monocytique ». 

Jusqu'ici, cette maladie n’a guère attiré l’attention des dermatologis- 
tes, non seulement parce que la maladie est rare, mais en outre parce 
que les manifestations cutanées y sont peu fréquentes. 

L'auteur a eu l’occasion d'observer un cas des plus nets : homme de 
37 ans, maréchal ferrant, qui fut atteint tout d’abord d’un prurit tenace, 
puis sur la peau il vit apparaître des nodosités, enfin les ganglions lym- 
phatiques se tuméfièrent. Examiné à la période d'état, le malade présen- 
tait alors des manifestations cutanées qui consistaient en hémorragies, 
macules et nodules. L'examen du sang montrait de Do à 70.000 leucocy- 
tes dont 5o à Do o/o de monocytes. 

Au point de vue histologique, les lésions cutanées sont identiques 
dans les macules et les nodules et ne présentent que des différences 
quantitatives : ces lésions consistent dans une accumulation de cellules 
dans toute la hauteur du derme et le monomorphisme cellulaire de tous 
ces amas est tout à fait remarquable ; ils sont en effet exclusivement 
constitués par des monocytes typiques. Le tissu conjonctif et le tissu 
élastique ont disparu ; à plusieurs reprises, des tentatives furent faites 
pour mettre en évidence un réticulum fibrillaire argentophile au sein des 

_infiltrats cellulaires : tous ces essais furent négatifs. Dans les ganglions, 
bouleversement de l'architecture, mêmes infiltrations monocytiques que 
dans la peau, même absence de réticulum fibrillaire. 

Le malade fut traité par les rayons X qui amenèrent tout d’abord une 
amélioration, mais qui fut suivie d’une nouvelle aggravation ; finalement 
il fut perdu de vue. 

L'auteur ne discute pas le diagnostic, qui est évident et ne prête à 
aucune discussion. Il fait une revue générale des antériorités dont la pre- 
mière est celle de Reschad et Schilling en 1913. Il montre, en outre, que, 
en plus des cas bien établis, on peut, en parcourant la littérature, rele- 
ver de nombreux cas douteux pour lesquels cependant la leucémie mono- 
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cylique peut être suspectée, mais était alors inconnue; ces cas ont été 
généralement publiés comme des leucémies myéloïdes à caractère anor- 
mal, ou comme des leucosarcomes. 

L'observation rapportée est intéressante parce que de tels cas soulèvent 
le problème controversé des rapports de la leucémie à monocytes avec les 
maladies du système réticulo-endothélial, la question de savoir s’il s’agit 
d’une réticulo-endothéliose ou d’une hémopathie leucémique semblable 
aux myéloses leucémiques. Les divergences sur ce point proviennent de 
l'incertitude de nos connaissances sur la genèse du monocyte. Les uns 
en effet le font provenir de l’hémohistioblaste, d’autres, des centres ger- 
minatifs de la moelle osseuse, d’autres (Aschoff) du système réticulo- 
endothélial, pour d’autres, enfin, il aurait une origine variable. 

Dans le cas étudié, l'absence de réticulum fibrillaire argentophile, 
expression habituelle de l’activité du système réticulo-histiocytaire, 
donne lieu de penser que la peau s'est montrée, dans l’évolution du pro- 
cessus pathologique, tout à fait passive et n’a joué aucun rôle actif dans 
le développement du tableau leucémique. L'auteur conclut en consé- 
quence que son cas doit être considéré comme une leucémie monocytique 
à caractère myéloïde et non comme une réticulo-endothéliose leucémique. 

BELGODERE. 


Adénopathies dans les dermatoses à évolution chronique (Observations 
histopathologiques), par A. Minana. Archivio italiano di Dermatologia, 
Sifilografia e Venereologia, vol. 43, fasc. 3, avril 1937, p. 278, 7 fig. 
Bibliographie. 

Il n’est pas rare de constater que des dermatoses chroniques sont 
accompagnées d’adénopathies multiples ou généralisées qui ne repré- 
sentent pas des manifestations satellites de lésions cutanées infectieuses, 
et ne font pas non plus partie de la forme morbide cutanée, comme c’est 
le cas par exemple pour les adénopathies du mycosis fongoïde ou pour 
celles qui accompagnent les diverses variétés de leucémies. 

L'auteur a voulu entreprendre des recherches dans le but d’élucider 
qu’elle pouvait être la nature de ces adénopathies concomitantes des 
dermatoses chroniques. Bien que les cas qui se sont présentés à son 
observation soient nombreux, il n’a pu en retenir que 12 sur lesquels 
des recherches efficaces aient pu être effectuées, car une condition essen- 
üelle de ces recherches était de pouvoir pratiquer une biopsie d’un gan- 
glion lymphatique et tous les malades ne sont pas disposés à accepter 
ce prélèvement. Ces douze cas comportent des dermatoses de nature 
diverse : eczéma séborréique, eczéma professionnel, herpétide de Bazin, 
poïkilodermie de Petges-Jacobi, psoriasis, parapsoriasis, lichen ruber. 

Dans ces différents cas, les examens histologiques des ganglions 
lymphatiques ont permis de constater des lésions de nature identique, 
quoique différentes d’un cas à l’autre en intensité et qui peuvent se 
résumer ainsi : les sinus lymphatiques, centraux et périphériques, sont 
notablement dilatés, mais parfois ils apparaissent cependant moins visi- 
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bles parce qu'ils sont écrasés par la compression exercée par l’hyperpla- 
sie de la substance corticale et médullaire. Leur lumière est en géuéral 
occupée par des éléments de forme diverse, polyédrique ou étoilée à pro- 
toplasma abondant, acidophile, avec un noyau vésiculeux et un réticulum 
chromatique net ; l’endothélium des sinus est tuméfé, faisant saillie 
dans la lumière et paraît presque entrelacé avec les éléments contenus à 
l'intérieur. Dans la substance corticale, la structure est profondément 
altérée, le tissu ganglionnaire, aussi bien de la corticale que des cordons 
médullaires est remplacé par une imposante prolifération des éléments 
endothéliaux du réticulum dont l'aspect rappelle celui des éléments 
contenus dans les sinus. Le tissu réticulaire ne semble pas prendre une 
part active au processus. Les altérations ci-dessus mentionnées se sont 
retrouvées dans tous les cas, indépendamment de la nature de la derma- 
tose initiale. 

De pareilles altérations ganglionnaires ne peuvent pas être assimilées 
avec celles que l’on observe dans diverses dermatoses et qui font partie 
du tableau histopathologique de ces dermatoses, bien qu’elles aient par- 
fois des analogies Mais on a observé des altérations analogues dans 
divers processus pathologiques dont elles ne sont pas une manifestation 
nécessaire, par exemple dans la polvarthrite chronique primitive de 
Still-Chauffard, dans les adénopathies chroniques rétroauriculaires du 
favus, dans des adénopathies de la période secondaire de la syphilis. 
Dans ces cas, Micheli et Gamna ont émis l'hypothèse qu'il ne s'agirait pas 
d'un processus inflammatoire, mais d’un état irritatif chronique provo- 
qué par des agents pathogènes parvenus aux ganglions par les voies 
lymphatiques afférentes . la réaction consisterait en une prolifération des 
éléments réticulo-endothéliaux avec des caractères en rapport avec la 
continuité et la chronicité de l’irritation. Or, dans les dermatoses chro- 
niques il se produit également des altérations du métabolisme cutané 
qui aboutissent à la formation de substances anormales, de produits toxi- 
ques qui par les vaisseaux lymphatiques sont transportés jusqu'aux 
ganglions et dont l’action est d'autant plus marquée que ces substances 
toxiques se trouvent dans la lymphe en proportion beaucoup plus forte 
que dans le sang, et que leur contact à l’intérieur du ganglion est parti- 
culièrement prolongé. BELGODERE. 


Contribution à l’étude des nodosités juxta-articulaires, par Pisacane. 
Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 13, 
fasc. 3, avril 1937, p. 308, 4 fig. Bibliographie. 

Il s’agit d’un vieux luétique, syphilis ignorée et jamais traitée, avec 
réaction de Bordet-Wassermann fortement positive et aortite qui présen- 
tait, depuis vingt ans, au voisinage de l’articulation du coude gauche, 
trois petites tumeurs, trois nodosités présentant tous les caractères clas- 
siques de la lésion décrite comme nodosités juxta-articulaires : dévelop- 
pement extrêmement lent, indolence, consistance fibreuse, mobilité par 
rapport à la peau et aux plans profonds, aucune tendance au ramollisse- 
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ment. Au point de vue histologique, les caractères correspondaient bien 
aussi aux descriptions classiques : prolifération accentuée du stroma 
conjonctif, lésions de dégénérescence avec quelques altérations nécroti- 
ques, graves lésions vasculaires de vascularite, périvascularite et endo- 
vascularite; par conséquent un tissu comparable au tissu scléro- 
gommeux, mais en partie seulement car on ne constatait pas une véritable 
formation granulomateuse au sens propre du mot. 

A propos de cette observation, l’auteur rappelle les notions historiques 
cliniques et histologiques actuellement connues sur cette lésion et les 
discussions qu’elle a soulevées au sujet de son étiologie et de sa patho- 
génie, les hypothèses relatives au pian et à la syphilis. 

Pour expliquer que cette lésion plutôt rare ne se manifeste que chez 
certains syphilitiques. on a invoqué un tréponème de nature spéciale, 
qui posséderait des propriétés arthrotropes, comme on a soutenu lexis- 
tence d'un tréponème neurotrope. Pour d’autres, il y aurait un terrain 
spécial, une disposition fibrotique (Greenbaum). L'auteur fait observer 
que les articulations généralement atteintes sont précisément des-régions 
particulièrement exposées aux traumatismes et il pense que les trauma- 
tismes, et en particulier les traumatismes professionnels doivent jouer 
un certain rôle pathogénique, pour les nodosités juxta-articulaires 
comme pour d’autres lésions spécifiques, surtout chez des sujets qui 
présentent des prédispositions arthropathiques. Il ne se flatte pas toute- 
fois d’avoir résolu définitivement par l'étude de ce cas le problème de la 
pathogénie des nodosités juxta-articulaires. BELGODERE. 


II Dermosifilografo (Turin). 


Epithélioma plan cicatriciel des glandes sudoripares, par SANNIGANDRO. 
Il Dermosifilografo, année 12, n° 5, mai 1937, p- 117, 10 fig. Bibliographie. 
Les épithéliomas fondamentaux des glandes sudoripares, reproduisant 

d’une manière plus ou moins complète l'architecture des glandes et de 
leurs éléments cellulaires spécifiques, sont très rares. Dépourvus d'indi- 
vidualité clinique, de symptomatologie propre, ils ne montrent pas tou- 
jours des caractéristiques morphologiques bien définies, de telle sorte 
que leur interprétation est souvent fort délicate. Dsns la plupart des cas, 
la tumeur débute par des nodules multiples et prend pendant des années 
le développement d’un nodule adénomateux fixe. Par la formation d’une 
ulcération plus ou moins tardive la néoplasie évolue parfois à la manière 
d’un ulcus rodens. 

L'auteur a pu observer une tumeur semblable, apparue chez une 
femme de 5o ans, à la région frontale droite, entre l’arcade sourcilière 
et la limite des cheveux. La lésion était arrondie, d'environ 3 centimètres, 
de diamètre, de surface blanchâtre irrégulière, à bords légèrement rou- 
geâtres, recouverts de squames-croûtes gris jaunâtre, dont l’ablation 
mettait à découvert de minimes érosions à fond rouge, mamelonnées, 
légèrement suintantes. Pas de réaction ganglionnaire. 
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Au point de vue histologique, la lésion offrait encore un aspect bien 
spécial parce qu’elle ne présentait point l’architecture habituelle de 
l’épithélioma baso-cellulaire vers lequel l'aspect clinique faisait pencher 
le diagnostic. Les lésions s'étaient formées manifestement aux dépens 
des glandes sudoripares, aussi bien de leur peloton que de leur canal 
excréteur ; les cellules sécrétoires étaient augmentées de volume et de 
nombre, au point d'obstruer parfois la lumière glandulaire; elles pré- 
sentaient de nombreuses mitoses typiques et atypiques. En outre, on 
pouvait constater la participation au processus néoplasique de la couche 
cellulaire externe myo-épithéliale, reconnaissable par l’aspect des cellu- 
les allongées, fusiformes, aboutissant à la formation d’amas myomateux. 

Un autre caractère intéressant était l'intensité de la stroma-réaction 
qui aboutissait à un remaniement complet du stroma, qui présentait en 
outre des phénomènes de dégénérescence, aboutissant à la substitution 
au tissu conjonctif normal d’un tissu réticulé spongieux, creusé de vacuo- 
les. Par son aspect structural, cette lésion pouvait être définie commeun 
épithélioma sudoripare intraglandulaire. 

Au point de vue clinique, une particularité qui mérite d’être signalée 
c'était l'absence du bourrelet périphérique qui est constant dans l’ulcus 
rodens. L'auteur discute le diagnostic clinique avec l’épithélioma pagé- 
toïde, la maladie de Paget, la maladie de Bowen, les inflammations chro- 
niques spécifiques (tuberculose et syphilis), enfin avec le léiomyome. 

BELGODERE. 


Fonctionnalité gastrique dans la syphilis secondaire, par A. Minana et 
L. PeruG10. JI Dermosifilografo, année 42, n° 5, mai 1937, p. 190. Biblio- 
graphie. 

Il est fréquent d’observer des troubles gastriques dans la syphilis 
secondaire : troubles dyspeptiques ou gastralgiques, vomissements, 
intolérance gastrique, troubles de l'appétit, qui peuvent se présenter 
sous trois formes : 1) diminution de l’appétit; 2) anorexie hystériforme; 
3) exagération de l’appétit ou boulimie secondaire. 

Mais les recherches sur la fonctionnalité gastrique au cours de la 
période secondaire ont été jusqu’à présent peu nombreuses; les quelques 
travaux que l’on puisse signaler dans ce sens sont d'accord pour recon- 
naître en général chez les syphilitiques secondaires de l’achylie et de 
l’hypoacidité. 

Les A. se sont proposé de faire, de ces troubles gastriques de la période 
secondaire de la syphilis, une étude plus approfondie et plus précise en 
étudiant le type et le rythme de la fonction sécrétoire de la muqueuse 
gastrique. Ils ont laissé de côté la question du pourcentage de ces alté- 
rations de la fonction stomacale, car, pour pouvoir Pétablir, il aurait 
fallu instituer des recherches sur un grand nombre de malades, tandis 
qu'ils se sont au contraire limités à 20 cas. Il s'agissait de sujets atteints 
d'accidents secondaires en pleine évolution (éruptions maculeuses, papu- 
leuses, papulo-pustuleuses) et qui, bien entendu, avant de contracter la 
syphilis, étaient indemnes de troubles gastriques. 
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La méthode de travail a été la suivante : chez chacun des malades a 
été pratiqué l’examen du suc gastrique à jeun et le sondage prolongé de 
l'estomac à jeun. Si les résultats obtenus étaient normaux, les investiga- 
tions n’éfaient pas poussées plus loin. Dans le cas contraire, le malade 
était soumis à l’épreuve de l'extraction fractionnée avec le repas d'Ewald 
et le plus souvent cette épreuve a suffi pour se rendre un compte exact de 
la fonctionnalité gastrique. Dans quelques cas rares où cependant cette 
épreuve s’est avérée insuffisante on a eu recours à l'épreuve de l’hista- 
mine. 

Les résultats ont été les suivants : chez 7, soit un tiers des sujets exa- 
minés il n’a pas été constaté de déviation du chimisme gastrique. Chez 
les autres 13 malades, par contre, au moyen de l’excitation mécanique 
par le sondage prolongé, on a pu constater une déficience de la fonction 
sécrétoire chlorhydrique ; toutefois chez 10 sur 13 de ces sujets, cette défi- 
cience a disparu sous l'influence de l'excitation par le repas d’épreuve 
d’Ewald.Restent trois sujets pour lesquels on a dû avoir recours à l’épreuve 
de l’histamine, celle-ci a provoqué chez deux d’entre eux une sécrétion 
chlorhydrique normale. Sur les 20 sujets qui ont fait l’objet de ces 
recherches il en est donc resté un seul dont les valeurs hypoacides sont 
demeurées inchangées après l'épreuve de l’histamine. 

Dans aucun des cas observés il n’a été constaté d’altérations de la fonc- 
tion motrice ou de la sécrétion peptique. 

Ces recherches permettent donc de confirmer la présence de troubles 
gastriques chez un grand nombre deluétiques secondaires, présentant ou 
non une symptomatologie subjective aux dépens de l’estamac. Toutefois 
la déficience fonctionnelle est le plus souvent de faible importance ainsi 
que le démontre ce fait qu’on la voit disparaître. dans la presque totalité 
des cas, sous l’influence de l’excitation du repas d'épreuve. Les résultats 
constatés permettent d'affirmer que la gastropathie des luétiques secon- 
daires répond aux caractères d’une gastrite catarrhale légère comparable, 
aux si nombreuses variétés de gastrite catarrhale d’origine toxi-infec- 
tieuse qui s’observent et habituellement dans le décours d’un grand 
nombre de maladies infectieuses. 

Du reste, la symptomatologie clinique concorde avec les résultats des 
recherches sur la capacité sécrétoire de la muqueuse gastrique; dans la 
plupart des cas en effet elle se bornait à une diminution de l'appétit, 
à des pesanteurs après les repas, digestions laborieuses, symptômes légers 
correspondant bien au tableau clinique habituel de la gastrite catarrhale. 

BELGODERE. 


Contribution à l’étude de l’affection dite «pseudo-lues de Lipschutz » des 
organes génitaux féminins, par P. Necri. H Dermosifilogra fo, année 12, 
no 5, mai 1937, p. 209. Deux fig. Bibliographie. 

LA. rapporte l'observation d’un cas de pseudo-lues papuleuse de 

Lipschutz. Il s'agissait d’une petite fille de six ans, qui présantait sur les 

grandes lèvres une éruption d’éléments papuleux, persistant depuis 
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quinze mois, avec des alternatives d'amélioration et d’aggravation; ces 
lésions étaient indolentes et ne donnaient lieu à aucune réaction gan- 
glionnaire. Leur aspect était manifestement syphiloïde, si bien que l’on 
fût amené naturellement à rechercher avec soin la syphilis, mais une 
enquête méticuleuse permit d’écarter à coup sûr tout soupçon de syphilis, 
acquise ou héréditaire. On constatait par contre, chez cette enfant, des 
signes de vaginite catarrhale, et l'examen au spéculum permit de consta- 
ter la présence, sur la muqueuse vaginale, de papules rougeâtres analo- 
gues à celles qui existaient sur les grandes lèvres. Cette exploration 
amena en outre une découverte inattendue : la présence, dans un des 
culs-de-sac vaginaux, d’un corps étranger qui n’était autre que le cou- 
vercle d’un étui de thermomètre, introduit sans doute par l'enfant, qui 
s'était bien gardée de faire part de cette particularité. L’ablation de ce 
corps étranger fut délicate et nécessita une petite intervention chirurgi- 
cale. L'ablation fut rapidement suivie de la disparition du catarrhe vagi- 
nal et, peu de temps après, de celle des lésions papuleuses, aussi bien 
sur la muqueuse du vagin que sur les grandes lèvres. A l’examen histo- 
logique, les papules montraient des lésions d’acanthose, d’hyper-acan- 
those et une légère infiltration lymphocytaire du derme papillaire. 

L'auteur discute le diagnostic différentiel avec les lésions syphilitiques 
ainsi qu'avec les diverses autres dermatoses, notamment les dermatoses 
pyogéniques végétantes. Il élimine ces diverses affections et montre que 
la seule hypothèse possible est bien celle de l'affection décrite par Lips- 
chutz, qui n’a rien à voir avec la syphilis, mais est en général occasion- 
née par des irritations externes provenant du contact des sécrétions et du 
manque de soins hygiéniques. Ce qui. dans le cas étudié pourrait cepen- 
dant soulever des doutes, c’est que l'affection décrite par Lipschutz esten 
général de courte durée et disparaît dès que l’on institue un traitement 
très simple se bornant souvent à quelques soins de propreté; tandis que, 
dans le cas rapporté, les lésions persistaient depuis 15 mois. Mais 
l’auteur cite des cas analogues dans la littérature et chez sa malade, la 
persistance des lésions s'explique assez bien par la persistance de la 
vaginite, elle-même occasionnée par la persistance du corps étranger, et 
de fait dès que le corps étranger eut été enlevé, tout rentra dans l’ordre 
en peu de temps. BELGODERE. 


Névrodermite linéaire, par L. del Granne. D Dermosrfilografo, année 12, 
no 5, mai 1937, p. 220. 

Observation d’un sujet de 30 ans, qui fut atteint tout d’abord d’un pru- 
rit tenace des organes génitaux externes persistant depuis une année et 
qui fut au bout de ce temps suivi de l'apparition de lésions cutanées con- 
sistant en une traînée large d’un centimètre, qui s’étendait depuis la base 
du frein préputial jusqu’à l’anus, en suivant le raphé pénien, scrotal et 
périnéal. Cette traînée était formée par de petits éléments papuleux, tas- 
sés les uns contre les autres, de forme losangique, de couleur rouge, 
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séparés les uns des autres par deux systèmes de sillons s’entrecroisant à 
angle aigu. 

Ces caractères sont très nettement ceux d’une névrodermite et la dis- 
cussion du diagnostic est superflue. L'auteur signale en outre un cas 
semblable dont lui a fait part verbalement le professeur Bizzozero, mais 
dans lequel les lésions restaient limitées au raphé pénien. Il passe ensuite 
en revue les différents cas qui ont été publiés dans la littérature sous le 
nom de névrodermite et montre que, pour plusieurs d’entre eux, ce dia- 
gnostic est discutable et qu’il s’agit en réalité parfois de nævi, de pso- 
riasis linéaire, etc. 

Pour ce qui concerne la pathogénie particulière de semblables derma- 
toses, l'hypothèse qui semble la plus satisfaisante est que de telles der- 
matoses font leur apparition en suivant les lignes de Voigt, c'est-à-dire 
les lignes de suture des dermatomères, ces zones étant des points de 
moindre résistance de la peau, des points particulièrement vulnérables. 
A un moment donné la dermatose ferait son apparition sur ces régions 
prédisposées sous l'influence d’une cause déterminante, qui, dans les 
deux cas cités par l’auteur, semble avoir été un trouble des fonctions de 
l'estomac. BELGODERE. 


Przeglad Dermatologiczny (Varsovie). 


Les rapports entre la poïkilodermie, le scléræœdème et la E 

par GRZYBOWSKI. Przeglad Dermatologiczny, mars 1937, p 

L'auteur a étudié un cas de dermatomyosite re superposable 
au cas princeps de Ingram et Stewart. 

Le syndrome était constitué par : une atrophie et une dureté doulou- 
reuse des muscles avec conservation des réflexes tendineux, un œdème 
ne gardant pas le godet et siègeant à la face et aux membres, une peau 
dure, tendue, ne se plissant pas, des nappes érythémateuses et des lésions 
plus nettement poïkilodermiques constituées par un mélange de pigmen- 
tations, de télangiectasies et d’atrophies. 

G. pense que la dermatomyotite ne doit pas être complètement séparée 
des poïkilodermies ; on peut admettre que la poïkilodermie de Jacobi 
représente la forme à prédominance cutanée, la poïkilodermie de Petges- 
Cléjat, la forme mixte, cutanéo-musculaire, et la dermatomyosite, la 
forme à prédominance musculaire. 

D'autre part, les examens histologiques pratiqués par G. lui ont mon- 
tré, dans la dermatomyosite, une imbibition du derme et des muscles 
par une substance analogue à la mucine et se colorant comme elle par 
le mucicarmin et le cresylechtviolet Une semblable imprégnation par 
la mucine n’existe que dans le myxædème et le sclérædème de Freund. 
Il sembla donc qu’il faille entrevoir également une parenté entre la derma- 
tomyosite et le sclérœdème de Freund. S. FERNET. 
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Les formes ulcéreuses de la granulie cutanée, par Rorstexowa. Przeglad 

Dermatologiczny, n° 1, mars 1937, p. 16, 6 fig. 

La rareté tout à fait exceptionnelle de la granulie cutanée est attribuée, 
suivant les auteurs, tantôt à un état d’immunité relative de la peau, tan- 
tôt à sa température plus basse que celle des viscères. 

Toujours est-il que, même chez le tout jeune enfant, la tuberculose 
hématogène généralisée de la peau revêt habituellement des formes spé- 
cifiquement plus différenciées, comme le lichen scrofulosorum ou les 
tuberculides papulo-nécrotiques. 

R. décrit l'unique cas de tuberculose granulique de la peau qu'elle a 
rencontré en 15 ans. 

Il s'agissait d'un enfant de trois ans, amené à l’hôpital dans un état 
grave et présentant de la fièvre, de la dyspnée, un syndrome méningé, 
une ascite, etc. 

On constatait sur le thorax et les membres la présence de très nom- 
breux nodules, variant de la taille d’un grain de mil à celle d’une lentille 
de teinte rouge violacé. Un grand nombre de ces nodules étaient ulcérés 
ou recouverts de croûtes ; il existait également des cicatrices récentes 
qui étaient circulaires, atrophiques et violacées. 

Deux vastes ulcérations apparurent ensuite; elles étaient profondes, 
avaient des bords livides et décollés et s’étendaient rapidement. 

L'examen histologique de nodules ne révélait aucun aspect spécifique ; 
on ne trouvait pas de bacilles sur les coupes ; il y avait uniquement 
des infiltrats inflammatoires d'aspect banal. 

A ce moment apparut une éruption de très nombreuses papulettes acu- 
minées, grosses comme des têtes d'épingle, rouge sombre, presque 
hémorragiques, et de nombreuses suffusions sanguines sur tout le corps. 
Cette éruption fut qualifiée de tuberculose miliaire hémorragique dissé- 
minée. Elle s’est effacée complètement au moment du décès de l'enfant. 

L'interprétation de l’éruption primitive, nodulaire, ulcéreuse, sans 
structure histologique spécifique était plus délicate. Il semble qu'il s'agis- 
sait d’une forme ulcéreuse de la granulie cutanée. Les larges ulcérations 
pouvaient être assimilées aux « ulcères tuberculeux à l’emporte-pièce » 
de Favre. 

L autopsie a montré une tuberculose généralisée : pulmonaire, laryn- 
gée, méningée, péritonéale. S. FERNET. 


Un cas d’épithélioma spino-cellulaire Gelee sur un lupus chez une 
malade de 17 ans, par Oszasr. Przeglad Dermatologiczny, n° 1, mars 1937, 
D. 70. 

Lupus étendu de la face, ayant débuté à l’âge de deux ans et non traité 
jusqu’à l’âge de 17 ans. 

On fit alors trois applications de rayons X. Un an après, la malade 
présentait en plusieurs points simultanément des épithéliomas spino-cel- 
lulaires. Lun d'eux était situé derrière l'oreille où aucun traitement 
n'avait jamais été appliqué. S. FERNET. 
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Medycyna (Varsovie). 


La prophylaxie de la syphilis héréditaire, par GrzyBowski. Medycyna, n° 9, 

7 mai 1937, p. 291. 

Article de vulgarisation sur les possibilités et les limites de la pro- 
phylaxie de la Seite héréditaire. Son intérêt est devenu capital en 
raison de l'accroissement considérable des maladies vénériennes en 
Pologne. Par rapport à 1929, on constatait en 1933 une augmentation 
moyenne de 54 ojo; dans certains départements elle était de go et de 
133 0/0. 

G. s'efforce donc de démontrer l'utilité des traitements spécifiques 
avant et surtout pendant la grossesse. Il insiste sur la nécessité de les 
appliquer dès le début et pendant toute la durée de la grossesse avec des 
interruptions ne dépassant pas trois semaines. Les meilleurs résultats 
sont obtenus avec les traitements conjugués arséno-bismuthiques. 

La nécessité du traitement ne fait de doute pour personne lorsqu'il 
s'agit de syphilis récentes ou de syphilis latentes datant de moins de 
cinq ans. Mais lorsque la syphilis des parents est latente depuis plus de 
cinq ans, on a tort de considérer quelquefois le traitement comme 
superflu ; l'expérience montre que 12 à 15 o/o des enfants qui naissent 
dans ces conditions présentent des manifestations de syphilis hérédi- 
taire alors même que les parents ont été traités avant de procréer. Les 
femmes atteintes de syphilis tertiaire, cardio-vasculaire ou nerveuse 
doivent également être traitées pendant toute la durée de leur grossesse. 
Il ne faut pas ignorer que 12 ojo des enfants nés de mères atteintes de 
paralysie générale, présentent des stigmates hérédo- -syphilitiques. 

Il n’est qu’un cas où G. s’abstient Se tout traitement, c’est celui d’une 
femme indemne dont le conjoint présente une syphilis ancienne, traitée 
et latente depuis un certain nombre d’années. Il n’a jamais eu à la 
regretter jusqu’à l'heure actuelle. S. FERNET. 


L'état actuel de la Finsenthérapie, par Bruner. Medycyna, n° o, 7 mai 1937, 

p- 304, 2 fig. 

Chef du service d’électro-thérapie à l'hôpital Saint-Lazare de Varsovie, 
B. résume l'expérience qu'il a acquise depuis 20 ans en matière de 
Finsenthérapie (il ne dispose que de l’ancien dispositif de Finsen). 

Dans le lupus vulgaire, la Finsenthérapie a à son actif les plus beaux 
résultats esthétiques. Elle est indiquée surtout lorsqu'il s’agit de nappes 
pas trop étendues de la forme tumidus non exedens. Les formes ulcérées 
doivent d’abord être préparées par des applications caustiques ou la 
radiothérapie. 11 est difficile d'établir un pourcentage de guérisons dues 
à la photothérapie car on fait bénéficier les malades de différentes 
méthodes internes et externes et c’est de leur association judicieuse 
que dépendent les résultats obtenus. Quoi qu'il en soit, ces résultats sont 
plus modestes que ceux qui sont obtenus à Copenhague; on se heurte 
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en Pologne à des difficultés d'ordre social qui ont pu être surmontées 
au Danemark. 


La tuberculose verruqueuse, en général plus accessible à tous les 
traitements, guérit parfaitement par la Finsenthérapie. 

Parmi les lupus érythémateux, seules les formes fixes, discoïdes, peu- 
vent bénéficier de ce traitement. 

La Finsenthérapie a à son actif de belles guérisons de xanthélasma 
des paupières. Les malades n’acceptent pas toujours l’exérèse chirurgi- 
cale ; dans ce cas la Finsenthérapie leur assure une guérison progressive 
parfaite, mais nécessitant de la patience. Les premières applications ne 
doivent pas dépasser 10 à 15 minutes; elles sont suivies d'un gros 
œdème ; ensuite les réactions diminuent d'intensité. Vingt cas ont été 
guéris par B. avec des résultats esthétiques parfaits. 

Les radio- et les radiumdermites ulcérées sont également justiciables 


de la Finsenthérapie qui atténue rapidement les douleurs et favorise la 


cicatrisation. S. FERNET. 


L'huile de millepertuis dans les affections de la peau, par Pastwa. Medy- 
cyna, n° o, 7 mai 1937, p- 314. 
L'huile de millepertuis, expérimentée dans le traitement de différentes 


dermatoses, s’est montrée douée de propriétés antiseptiques, cicatrisantes 


et surtout antiprurigineuses. S. FERNET. 


Tedavi Klinigi ve Laboratuvari Dergisi (Stamboul). 


La tularémie en Turquie, par Kemar Hoseyin. Tedavi Klinigi ve Laboratuvari 
Dergisi, n0 23, pp. 119-143. 


Au point de vue clinique, le type de l'affection en Turquie n'a pas été 
différent de ce qui a été observé en Amérique, en Suède et en Russie, à 
savoir la forme oculo-glandulaire ou la forme glandulaire pure. 

Dans deux cas l’auteur a constaté des éruptions cutanées du type de 
l’érythème polymorphe, apparues dès le premier jour de la maladie et 
occupant chez l’un des malades la région du cou, chez l'autre la région 
supérieure de la poitrine et des mains. La marche de l'affection a été 
bénigne; sur 102 malades, ror guérirent au bout de deux mois; un seul 
mourut des suites d’une pneumonie. 

L'auteur a relevé dans beaucoup de cas, au cours des premiers jours 
fébriles, des signes indubitables de piqûre sur le front, sur les joues et 
au niveau des paupières des malades. Dans quelques cas, il s'était formé 
une petite ulcération (accident primitif). Souvent il s’agisssait d’une 
petite papule de 1 centimètre de diamètre, légèrement saillante, présen- 
tant à son centre une petite vésicule ou un point nécrotique de 1 centi- 
mètre. Le tout disparaissait au bout d'une semaine en laissant un peu 
de rougeur, comme une simple piqûre. R. ABIMELEK. 
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SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


RÈGLEMENT DU PRIX BIENNAL DE 5.000 FRANCS 


Prix anonyme. 
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I. — Le prix sera décerné tous les deux ans à l’auteur du meilleur 
travail imprimé ou manuscrit sur une question dermatologique ou 
vénéréologique à la condition que ce travail représente un véritable pro- 
grès de la science. Mais, une fois sur deux, le prix sera attribué au con- 
cours et le sujet du mémoire sera proposé par le Comité de Direction. 


IT. — Le montant du prix, constitué par les arrérages de deux années 
du fonds institué, peut être partagé dans le cas où plusieurs travaux 
mériteraient une récompense. 


II. — Sont admis à concourir les auteurs français ou étrangers dont 
les travaux sont écrits ou traduits en langue française. 


IV. — Sont admis au concours les livres ou mémoires imprimés pen- 
dant les deux années précédentes ou les mémoires dactylographiés 
inédits, mais dans ce dernier cas, ils devront être publiés dans l’année 
qui suivra l’obtention du prix entier ou partagé. 


V. — Le jury est autorisé à attribuer le prix à un travail publié mais 
non présenté. 


VI. — Les travaux présentés au concours devront être déposés franc 
de port chez le Secrétaire général de la Société avant le 30 novembre et 
l'attribution proclamée à l’Assemblée générale qui suit. 


VII. — Les travaux resteront la propriété de l’auteur, mais huit exem- 
plaires imprimés devront être versés à la Société dont un exemplaire 
destiné au fondateur du prix. 

Un compte rendu du travail figurera dans le Bulletin aussitôt après 
l'attribution du prix. 


VIII. — La Commission chargée de l'attribution du prix sera nommée 
par le Comité de Direction dans une séance tenue au mois de décembre 
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qui suit la date du dépôt des travaux. Elle comprendra o membres ainsi 
répartis : 5 membres du Comité de Direction et 4 nommés par la Société 
sur une liste présentée par le Comité et qui comprendra 8 noms. 


IX. — Le présent règlement pourra être révisé par une Commission 
émanant de la Société si cette révision est demandée par une pétition 
signée de 15 membres de la Société. 


Le prix anonyme de 5.000 francs sera attribué pour la première fois 
en 1939 et au concours. 
Le Comité de Direction a choisi le sujet suivant : 


« Les processus de sensibilisation et d'immunisation dans les épider- 
momycoses », 


Les mémoires devront être adressés au Secrétaire général, docteur 
Pierre Fernet, 11, rue de Sontay, Paris (16°) avant le Zo novembre 1938. 
Le prix sera décerné à l'Assemblée générale de mai 1939. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 





LAVAL. — IMPRIMERIE BARNÉOUD 


TRAVAUX ORIGINAUX 


LA CELLULITE SCLÉRODERMIFORME 
EXTENSIVE BÉNIGNE 


(SCLÉRŒDÈME DE BUSCHKE, 
SCLÉRODERMIE ŒDÉMATEUSE, 
SCLÉRÈME ŒDÉMATEUX DU NOUVEAU-NÉ, 


DERMATOMYOSITE) Ne 
; PE Sg 
Par MM. K 
TOURAINE, GOLÉ et  SOULIGNAC 
Médecin Assistant Ancien interne 


de l'Hôpital Saint-Louis. 


Sous le titre commun de sclérodermie, on réunit classiquement 
divers syndromes qui sont cependant fort éloignés les uns des 
autres tant par leur tableau clinique que par leurs conditions étio- 
logiques. y 

Aussi l'unité de ce groupe nosologique a-t-elle été souvent atta- 
quée. Récemment encore, Sellei a proposé de retrancher la scléro- 

* dactylie des sclérodermies diffuses pour en faire D « acrosclérose » 
de pathogénie spéciale. 

Déjà auparavant, Buschke avait isolé en « sclérædème de 
l'adulte » une série de faits qui, depuis, ont pris une telle part des 
sclérodermies diffuses que la sclérodermie œdémateuse a presque 
disparu de certaines littératures étrangères. 

Il convient d'examiner si la conception du sclérædème de 
l'adulte comme syndrome spécial est justifiée et si ce syndrome 
doit conserver l’individualité qui lui a été conférée par Buschke. 

On peut aussi se demander quelle parenté unit ce syndrome 
d’une part à la sclérodermie œdémateuse, de l’autre à des affections 
voisines telles que le sclérème œdémateux du nouveau-né et cer- 
taines formes de dermatomyosite. 

ANN. DE DERMAT. — T° SÉRIE. T. 8. N° 10. OCTOBRE 1937. 49 
Publication périodique mensuelle. 





762 TOURAINE, GOLÉ ET SOULIGNAC 





Ce sont là des états tellement voisins les uns des autres que nous 
croyons à leur identité. Nous réunirons ici les éléments qui nous 
portent à voir en eux de simples modalités d’une même affection, 
reliées par de nombreux faits de passage. 

Nous pensons aussi que ces divers syndromes doivent être sous- 
traits du groupe des sclérodermies pour constituer un ensemble 
nouveau dont les causes, les signes et les lésions montrent une assez 
grande homogénéité. 

Quel nom donner à cet ensemble? Le terme de sclérædème pro- 
posé par Buschke est assez défectueux puisqu'il n’existe ni œdème, 
ni sclérose. Celui de sclérème ou de sclérémie, adopté par certains, 
west pas meilleur, non plus que ceux de chorionite, de sclérofascie, 
d’induration sous-cutanée, etc., parfois employés. 

L'existence de causes infectieuses, la localisation des lésions 
inflammatoires, l’évolution clinique, analogie avec des processus 
de même ordre étudiés en d’autres régions montrent qu'il s’agit 
d’une inflammation assez spéciale du tissu cellulaire. Le terme de 
« cellulite » paraît convenir pour les définir. 

Cette cellulite se localise essentiellement dans le tissu cellulaire 
du revêtement cutané : hypoderme et derme, avec intégrité habi- 
tuelle de lépiderme ; elle est périphérique. Elle provoque dans ce 
tissu une infiltration qui rappelle celle de la sclérodermie vraie ; 
elle est sclérodermiforme. 

Cette cellulite a une double tendance. La plus habituelle est une 
extension plus ou moins rapide en surface qui peut l’amener à 
envahir en peu de temps, parfois en quelques jours ou même en 
quelques heures, une grande partie de la surface tégumentaire ; 
(cas du sclérædème, de la sclérodermie œdémateuse de l’adulte et 
de l'enfant, du sclérème œdémateux du nouveau-né). Mais c’est 
parfois aussi une extension en profondeur qui la conduit à inté- 
resser les aponévroses, les muscles sous-jacents (cas de la forme 
musculaire du sclérædème de Buschke, de certaines dermatomyo- 
sites). Elle est donc extensive. | 

Enfin cette cellulite a une allure clinique particulière. Dans quel- 
ques cas, elle aboutit par son évolution chronique à un état de 
sclérose et d’atrophie, c’est-à-dire à la sclérodermie vraie. Plus 
rarement encore, elle devient dangereuse par l'étendue de ses 
lésions, comme dans certaines dermatomyosites. Mais presque tou- 
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jours, elle se résorbe plus ou moins rapidement, sans laisser de 
séquelles importantes. Elle est donc bénigne. 

Nous estimons que le terme de cellulite sclérodermiforme exten- 
sive bénigne résume les principales caractéristiques de cet ensem- 
ble anatomo-clinique. Celui-ci réunit le sclérædème de l’adulte de 
Buschke, la sclérodermie œdémateuse de Hardy (sclérémie ou sélé- 
rème de l'adulte, de certains auteurs), la sclérodermie diffuse de 
l’enfant, le sclérème œdémateux du nouveau-né et certaines derma- 
tomyosites. 

Nous passerons successivement en revue ces divers syndromes 
et en rappellerons les éléments essentiels. Nous montrerons qu'ils 
sont si voisins les uns des autres qu’on peut admettre leur identité, 
leur fusion dans ce type commun de cellulite. 


I. — SCLÉRŒDÈME DE L’ADULTE (Buschke). 


Cette affection paraît fort peu connue en France puisque notre 
littérature n’en connaît que quatre observations publiées sous ce 
titre (Lesné, Dreyfus-Sée et Launay; Janet, R. Gaube et J. Gau- 
tier; Touraine, Rabut, Golé et Soulignac; Watrin). Par contre, 
elle a été beaucoup plus étudiée en Allemagne et en Europe cen- 
trale d’où provient la majeure partie des cas. Dans ces pays, elle 
paraît avoir absorbé presque complètement la sclérodermie œdéma- 
teuse dont les exemples sont devenus très rares dans ces dernières 
années, alors que ceux de sclérædème de Buschke se sont multipliés 
EE ett EE 1020, Rtl 
3 en 1933, 5 en 1934, 7 en 1935, d’après le Zentralbl. f. Haut- u. 
Geschlechtskr.). La description de la sclérodermie œdémateuse a 
même disparu de l’article d'Ehrmann et Brünauer dans le Traité de 
Jadassohn (1), alors que le sclérædème de Buschke n’est qu’à peine 
signalé dans les ouvrages français classiques ; ceux-ci continuent, à 
l'inverse, à consacrer un chapitre à la sclérodermie œdémateuse. 


(1) S. Enrmann et Sr. R. Brünauer. Handb. d. Haut- u. Geschlechtskr, de 
Jadassohn, t. 8, 2e partie, 1931. 
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Il importe donc de fixer, pour le public français, la nosologie du 
sclérædème de l’adulte, telle qu’elle résulte des travaux de Buschke 
et de ses successeurs. 


A. — Synonymie. 


Buschke avait adopté le terme de « Sklerœdem » pour désigner 
un état spécial du tissu cellulaire sous-cutané, par analogie avec 
certains sclérèmes des enfants et des nouveau-nés. 

Après lui, de nombreuses observations ont été publiées sous ce 
nom ou sous celui de Sclerædema adultorum (Buschke) adopté par 
Ehrmann et Brünauer. D’autres auteurs ont employé les syno- 
nymes suivants : sclérohypodermie ou sclérofascie (Blaschko), 
straitmodermie (Baginsky), sclérœdème bénin de ladulte (Nobl), 
induratio benigna sub-cute (Sellei), sclérème aponévrotique bénin 
(Audry et Gadrat), sclérædème infectieux curable de l’enfant (Janet), 
scleræma adultorum (Batschwaroff), sclérème bénin (Merenlender), 
sclérémie des adultes (Darier), sclerædema (sclerema) adultorum 
(E. Hoffmann), scleroderma adultorum de Buschke (Maschkilleis- 
son). La variété de ces termes laisse à penser que certains auteurs 
ont été parfois embarrassés pour classer ce syndrome soit comme 
entité nouvelle, soit parmi les sclérodermies (sclérème ou sclérémie 
des adultes des anciens auteurs français, après Thirial, Colliez, ete.). 


B. — Historique. 


En 1900, A. Buschke (1) publia à la Société de Dermatologie de 
Berlin l’observation d'un malade âgé de 44 ans qui, au décours 
d’une infection grippale, présenta un épaississement avec indura- 
tion de la peau de la nuque, du visage, du tronc et des membres ; 
il n’existait pas d'œdème vrai. Le malade guérit, semble-t-il, spon- 
tanément, en un an environ; les divers traitements mis en œuvre 
n'avaient guère paru influencer l’évolution. 

A l’occasion de cette communication, Blaschko signala avoir 
lui-même observé deux cas analogues qu'il n’avait pas voulu dis- 


(1) A. Buscure. Berlin. dermat. Gesellsch., er mai 1900; Arch. f. Dermat. 
u. Syph., 53, 1900, p. 383. 
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tinguer de la sclérodermie vraie et qu’il distinguait sous les noms 
de sclérohypodermie ou de sclérofascie. 

En 1902, Buschke (1) reprit l’étude de son malade, conclut à 
l’individualité du sclérædème et distingua celui-ci après une analyse 
critique, d'ailleurs sommaire, de la sclérodermie œdémateuse de 
Hardy. 

Ce nouveau type clinique attira d’abord assez peu l'attention. 
Jusqu'en 1914, on ne compte que les cas de Baginsky (1903), 
Pinkus (deux cas, dont un discuté, en 1907), Halle (1908), Rissom, 
Nobl (1909), Bamberger (1910), Nobl (4 cas en 1911), Roscher 
(1912). 

Après la guerre, les observations devinrent plus nombreuses, 
toutes en langue, allemande jusqu’en 1929 (sauf celle de Darier, en 
1923, d’ailleurs présentée comme sclérémie), date à laquelle Rum- 
mert en réunit 35 cas au total. 

En 1927, Buschke et Ollendorff (2), à propos d’un nouveau cas 
personnel, précisent leur conception du « sclérædème des adultes » 
dans une étude d’ensemble (qui comprend certaines observations 
chez des enfants); ils individualisent en outre une forme muscu- 
laire. 

L'année suivante, Sellei distingue une forme pure et une variété 
avec lésions associées des SE et des muscles. 

En 1932, Epstein porte le nombre de cas publiés à 43, dont deux 
personnels ; il discute l’authenticité de certaines observations. Dans 
l’année 1935, Merenlender et Mlle Zand en réunissent 46 cas et 
Maschkilleisson et Abramowitsch 54 cas. A ce dernier chiffre il 
convient d'ajouter les observations plus récentes de Michelson 
(2 cas), de Gordon, de Touraine, Rabut, Golé et Soulignac, de 
Watrin, publiées en 1936. 

C’est sur un total de 78 cas que peut actuellement s’appuyer la 
description du sclérædème de Buschke. Certains d’entre eux sont 
discutables ou inutilisables car trop sommaires. D’autre part, à 
ce total s’ajoutent une douzaine d’observations présentées sous 
d’autres noms et qu’il est quelquefois difficile de classer soit comme 
sclérodermies de divers types soit comme sclérædème. 


(1) A. Buscuke. Berlin. Klin. Woch., t. 29, 1902, p. 955. 
(2) A. Buscake et Heren OLLenporrr. Medizin. Klinik, t. 23, 16 sept. 1927, 
n0 37, p- 1362. 
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Compte tenu de ces réserves, 46 cas ont été publiés en langue 
allemande (38 en Allemagne, 7 en Autriche, r en Suisse). Les 
autres pays d’origine sont la Hongrie (7 cas), les Etats-Unis d Amé- 
rique (7 cas), la France (6 cas), la Pologne (3 cas), la Russie (2 cas), 
la Tchécoslovaquie (2 cas). L’Angleterre, les Pays-Bas, la Finlande, 
la Bulgarie comptent pour un cas. 

Quelques travaux ont été consacrés à une étude d’ensemble de 
ce syndrome. Parmi les principaux, on peut citer, après les deux 
articles de Buschke en oos et en 1927, déjà signalés, ceux de 
Selle: (1), de Rummert (2), d'Ehrmann et Brünauer (3), d'Ep- 
sten (4), de Maschkilleisson et Abramowitsch (5). Audry et 
Gadrat (6), Merenlender et Mlle Zand (7) en ont, en langue fran- 
çaise, rappelé les traits principaux. 

Nous estimons utile de résumer ici, dans l’ordre chronologique, 
les observations de sclérædème de Buschke qui ont été publiées. 
Elles serviront de base à l’analyse critique de ce syndrome. 


C. — Observations. 


Oss. I. — Buschke (1900-1902) (8). 

Homme de 44 ans. Après influenza. Précédé par érythème roséolique 
et urticärien passager ; début par asthénie, faiblesse des membres. Infil- 
tration apparaissant et prédominant à la nuque ; en une semaine, atteinte 
du cou, du visage, puis extension au thorax, aux bras et aux jambes ; 
extrémités supérieures prises jusqu'aux doigts ` muscles sous-jacents, 
peut-être envahis. Peau fraîche, anémique, pâle, lisse, brillante. Pas de 
douleurs. 

Rétrocession lente et légère ; guérison du tronc et des extrémités en 


(1) J. Seet, Dermatol. Zeitschr., t. 54, h. 3, 1928, p. 16r. 

(2) O. Ruumerr. Dermat. Wochenschr., t. 89, oa 43 a, 26 oct. 1929, p. 1563. 

(3) S. Enrmanx et Sr. R. Brünauer. Handb. d. Haut- u. Geschlechtskr. de 
Jadassohn, t. 8, 2e p., 1931, p. 875. 

(4) N. Ersrein. Journ. of Amer. Med. Assoc., 3 sept. 1932, p. 820. 

(5) L. N. Mascnxizzuissox et L. A. Asramowirscu. Dermatol. Zeitschr., t. 62, 
D déc. 1959, p.285. 

(6) Ch. Aupry et J. Gaprar. Ann. de Derm. et Syphil., 7° série, t. 4, n° 2, 
févr. 1930, p. 167. 

(7) J. MeRENLENDER et NATHALIE Zann. Acta dermato-venereol. (Stockholm), 
t. 16, no 4, nov. 1935, p. 352. d 

(8) A. Buscnke£. Berlin. dermat. Gesellsch., er mai 1900 ; Arch. f. Dermat. 
u. Syph., t. 53, 1900, p. 383. 


LA CELLULITE SCLÉRODERMIFORME EXTENSIVE BÉNIGNE 767 





près d’un ans. Deux ans plus tard, persistance d’une légère diminution 
de l’élasticité de la peau, sans atrophie ni pigmentation. 

Malade revu six ans plus tard par Pinkus; la peau reste encore tendue 
et épaisse. 

Oss. II et III. — Blaschko (1900) (1). : 

Simple mention, après la communication précédente, de deux cas 
analogues. 

L'un d'eux date de 20 ans et est apparu après une scarlatine. Le dia- 
gnostic de sclérodermie a été posé, en 1894, par Gebert. IL persiste 
encore une légère infiltration profonde. 

Adler (2) revoit un de ces malades en 1926 ; il reste un léger gonfle- 
ment des paupières supérieures. 

Ups IV. — Baginsky (1903) (3). 

Garçon de 5 ans et demi. Après malaise général, anorexie. Début par 
le cou, la nuque ; atteinte des bras, de la /angue. Diminution progres- 
sive; amélioration attribuée aux bains, aux massages ` thyroïdine sans 
résultat. 

Oss. V. — Pinkus, cas 1 (1907) (4). 

Homme de 48 ans. Début insidieux, depuis 8 mois, sans fièvre, par 
douleurs des membres et faiblesse générale ; puis, induration de la peau 
aux membres inférieurs. Atteinte progressive de tout le tronc, de la face 
externe des bras et des épaules. Plaque atrophique à la partie antérieure 
de la cuisse droite, plus grande qu’une paume de main, bien limitée, 
« rappelant les reliquats atrophiques visibles dans les sclérodermies 
guéries ». Biopsie d'une zone infiltrée et non atrophique [Cas discuté par 
Buschke, Nobl]. ` 

Oss. VI. — Pinkus, cas 2 (1907) (4). 

Homme de 58 ans. Après inflammation des poumons, fatigue générale 
depuis trois mois. Infiltration du thorax, de l’abdomen, du dos, des 
avant-bras, des cuisses. Douleurs dans les membres inférieurs. Rappelle 
la maladie de Dercum. 

Au cours d’une longue discussion qui a suivi la présentation de ces 
deux malades, Rosenthal fait les plus grandes réserves sur l’individualité 
du sclérædème de Buschke vis-à-vis de la sclérodermie œdémateuse. 

Oss. VII. — Halle (1908) (5). 

Homme de 45 ans. Après influenza. Début par la nuque; extension au 


(1) BLascako. Mêmes références que pour Buscnxe (loc. cit.). 

(2) Anter. Berlin. dermat. Gesellsch., mai 1926. 

(3) A. Bacinsky. Berlin. med: Cek. , 23 mars 1903 ; Berlin. klin. Woch., 
1903, n0 19. 

(4) F. Pingus. Berlin. dermat. Gesellsch., 8 janv. et 12 mars 1907; Dermat. 
Zeitschr., t. 44, 1907, p. 425. 

(5) Harte. zo Congr. allem. de Dermat., 1908, p. 123; Arch. f. Derm. u. 
Syph., t. 94, 1908, p. 362; Dermat. Woch., t. 48. 1909, p. 355. 
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cou, au tronc, aux bras. Guérison complète en un an environ, après bains, 
massages ; fibrolysine sans résultat. 

Ups VIII. — Rissom (1909) (1). 

Homme de 45 ans. Début après influenza et pyodermites des lèvres et 
du cou. Infiltration de la face, du cou, du tronc,.des extrémités, avec 
fourmillements. Guérison presque complète en deux ans. 

Oss. IX. — Nobl (cas 1) (1909) (2). 

Femme de 52 ans. Après bronchite avec fièvre. Début par la face et le 
cou ; extension en sept mois à la partie supérieure du corps et aux bras. 
Guérison presque complète en un an. Fibrolysine sans résultat. 

Oss. X. — Bamberger (1910) (3). 

Femme de 20 ans. Deux jours après influenza, atteinte du visage, du 
cou, du thorax, des seins. Revue deux ans plus tard, non guérie. 

A 26 ans, récidive après une grippe: atteinte du visage, du cou, de la 
poitrine et du dos. Visage rouge bleuté. 

Cette malade a eu trois enfants. L’aîné a présenté, à l’âge de 6 semai- 
nes, un gonflement de la jambe qui disparut puis récidiva ; peau épais- 
sie, raide, ferme, brillante, sans œdème. Le second, une fille de quatre 
ans, a la peau du visage brillante et raide. Chez le dernier, âgé de deux 
ans, la peau des jambes est épaissie. 

Oss. XI. — Nobl (cas 2) (1911) (4). 

Femme de 20 ans, Influenza avec angine et bronchite huit semaines 
auparavant. Début par la nuque, extension à la face, en masque, au cou 
puis au tronc, aux avant-bras. Les muscles paraissent touchés. Rétroces- 
sion en un an; guérison en 15 mois. 

Oss. XII. — Nobl (cas 3) (1911) (4). 

Fillette de 6 ans. Après oreillons, infiltration de la face, de la nuque, du 
cou, de la partie supérieure du tronc, des bras ; anémie sévère. Guérison 
complète en huit mois. Biopsie. 

Oss. XII. — Nobl (cas 4) (1911) (4). 

Femme de 24 ans. Début, après pneumonie grippale, par la face et le 
cou. Extension au thorax, au dos, aux extrémités supérieures (sauf les 
mains). Guérison en un an environ. 

Ups, XIV. — Nobi (cas 5) (1911) (4). 

Femme de 30 ans. Après influenza, atteinte rapide de la face, du cou 
et des bras. 

Oss. XV. — Roscher (1912) (5). 

Homme de 22 ans. Herpès nasal avec fièvre, puis atteinte de la face, 


(1) Rissom. Arch. f. Dermat. u. Syph., t. 94, 1909, p. 39. 

(2) G. Nost. Wiener med. Woch., 1909, n° 38, p. 2244. 

(3) BamserceR. Thèse, Heidelberg, 1910; Arch. f. Derm. u. Syph., t. 108, 
1911, p. 313. 

(4) G. Nost. Wien. derm. Ges., 18 janv. 1911; Wien. med. Woch., t. 59, 
p. 2244 ; Arch. f. Derm. u. Syph., t. 407, 1911, p. 440. 

(5) Rosscner. Arch. f. Derm. u. Syph., t. 443, 1912, p. 875. 
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du cou, du tronc et des bras. Peau cireuse, lisse. Amélioration en 2 ans. 
Biopsie. 

Oss. XVI. — Wossenkressenski (1919) (1). 

Homme de 22 ans. Atteinte de la peau de tout le corps; œdème (?) 
Peut-être troubles du corps thyroïde et des surrénales. Amélioration seu- 
lement. s 
. Oss. XVII. — J. Darier, M. Ferrand et Mlle Mircouche (1919) (2). 

Publiée sous le titre de sclérémie des adultes (pris comme synonyme 
de sclérodermie œdémateuse de Hardy) ; classée comme exemple de sclér- 
œdème de Buschke par Merenlender et d’autres auteurs. Voir détails au 
chapitre : sclérodermie œdémateuse (obs, XXIII). 

Oss. XVIIL. — Buschke (cas 3) (1920) (3). 

Enfant. Début, 14 jours après une scarlatine, par la nuque, le cou, les 
joues. 

Oss. XIX. — Buschke (cas 4) (1920) (3). 

Femme de 30 ans. Début, 14 jours après influenza, par le cou ; exten- 
sion à la face, au thorax, au dos, aux lombes, aux membres. Peut-être 
atteinte des muscles. Malade non suivie. 

Oss. XX. — Finkelstein (1921) (4). 

Fillette âgée de 10 semaines. Influenza (?) 7 jours auparavant. Atteinte 
des pieds, des jambes, de la région génitale et du cou. Limite assez 
nette sur les lombes. Pas d'amélioration après 3 semaines. 

Oss. XXI. — Kutter (1922) (5). 

Nourrisson de 8 semaines. Après encéphalite. Début à la région anale ; 
extension aux lombes, aux épaules. Guérison en 8 jours. 

Oss. XXII. — Sievertsen (1922) (6). 

Publiée sous le nom de sclérodermie aiguë; incorporée à la liste des 
cas de sclérædème par Buschke et H. Ollendorff. 

Voir détails au chapitre sclérodermie œdémateuse (obs. XXIV). 

Oss. XXIII. — Erich Hoffmann, cas 1 (1923) (7). 

Femme de 20 ans. Début, après influenza, par la face ; puis, extension 
au cou, au tronc et aux bras. Langue atteinte. Diplopie passagère, 
mydriase intermittente. Biopsie. 

Oss. XXIV. — Brühns (1924) (8). 


(1) Wossenkressenskt. Dermat. Woch., t. 86, 1919, p. 173. 

(2) J. Darier, M. FerranD et Mile Mircououe. Soc. fr. Derm. et Syphil., 
12 Juin 1919, p. 172. 

(3) Buscare. Dermat. Woch., t. 70, p. 1920, p. 24. 

A FiNKELSTESIN. Lehrb. d. Säuglingskr., 1921, p. 778. 

(5) Kurrer. Z. f. Kinderheilke., t. 36, h. 4-5, p. 291. 

(6) Sivertsen. Cité par Buschke et Ollendorff; Z. f. Haut- u. Geschlech., 
t. 4, 1922, p. 430. 

(7) Er. Horrmann. X/1/e Congr. Soc. allem. Dermat., Munich, 1923: Arch. 
Jf. Derm. u. Syph., t. 445, p. 310; Klin. Woch., 1923, II, n° 21, p. 963. 

(8) Brunns. Berlin. dermat. Ges., 12 févr. 1924; Z. f. Haut- u. Geschlechtskr., 
t. 16, 1925, p. 518. 
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Femme de 18 ans. Après refroidissement, début par le cou ; extension 
à la face, au tronc, aux bras. Langue atteinte. 

Un ar après, l’induration ne persiste que sur les épaules. 

Biopsie : pas de lésions histologiques. Pas de troubles des glandes 
endocrines. 

Oss: XXV. — Er. Hoffmann (cas 2) (1924) (1). 

Fillette de 7 ans. Influenza puis érythème en plaques du visage. 

Infiltration de la peau de tout le corps, sauf les mains et les pieds. 

Paupières et langue touchées. 

Guérison en 8 mois, sans séquelles. 

Oss. XXVI. — Grünmandel (1925) (2). 

Enfant âgé de 4 ans. A la suite de scarlatine compliquée de néphrite, 
œdème puis induration de la face, du cou, du thorax, du dos et des bras. 
Masque facial. Peau molle, cireuse. 

Oss. XXVII. — Wiener (1925) (3). 

Femme de 36 ans. Anémie pernicieuse. Atteinte de tout le corps, sauf 
les pieds et les mains. Forte glossite (plaques grises). 

Disparition presque complète en 3 semaines. 

Oss. XXVIII. — Schmidt (1925) (4). 

Femme de 47 ans. Après influenza, atteinte de la face, de la partie 
supérieure du thorax, des bras (sauf les mains). Guérison. 

Oss. XXIX. — Nægeli (1926) (5). 

Fillette de 14 ans. D Ode rites des bras. L'infiltration s'étend depuis 
les bras jusqu’à la face. Pas de modification par le traitement. 

Oss. XXX. — Adler (1926) (6). 

Cas déjà présenté par Gebert, en 1894, comme sclérodermie, par 
Blaschko, en 1902, comme sclérædème. i 

Femme de 58 ans. Première atteinte à l’âge de 26 ans, 3 mois 
après une scarlatine ; infiltration de la face, du tronc et des bras ; guéri- 
son complète vue par Gebert. A 35 ans, nouvelle atteinte identique avec 
guérison sauf un léger gonflement des paupières (Blaschko, 1902) qui 
persiste 20 ans plus tard (Adler). 

Oss. XXXI. — Er. Hoffmann (cas 3) (1927) (7). 


(1) Er. Horrmanx. Derm.;Woch., t. 77, pp. 934, 1109; Z. f. Haut- u. 
Geschlechtsker., 1. 9, p. 195 ; t. 44, p. 203. 


(2) GrünmanneL. Schles. derm. Ges. (Breslau), 14 févr. 1925 ; Z. f. Haut- u. 
Geschlechtskr., t. 47, p. 270. 

(3) WIiENER. Schles. derm. Ges. (Breslau), 14 févr. 1925; Z. f. Haut- u. 
* Geschlechtskr., 1. AT, p. 260. 

(4) K. Scaminr. Frankfurter derm. Ges., 7 mai 1925; Z. f. Haut- u. 
Geschlechtskr., t. 48, p 26. 

(5) Næcerr. Congr. des Soc. suisses Derm., 1o avril 1926; Z. f. Haut- u. 
Geschlechtskr., t. 23, p. 638. 

(6) Apter. Berlin. derm. Ges., 11 mai 1926; Derm. Woch., t. 83, p. 1140; 
Z. f. Haut- u. Geschlechtskr., t. 20, p. 259. 

(7) Er. Horrmann. Arch. f. Derm. u. Syph., t. 455, 1927, p. 319. 
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Femme de 47 ans. Début 2 mois après influenza. Induration de la face, 
du cou, du thorax et, en bandes, sur la face d'extension des bras. Biopsie. 

Guérison en un an et demi, mais avec quelques séquelles. 

Oss. XXXII. — Er. Hoffmann (cas 4) (1927) (1). 

Homme de 62 ans. Atteint depuis 15 ans. Persistance, sans change- 
ment, d’une infiltration généralisée à tout le corps. Peau brun rouge. 
Kératose folliculaire des deux bras. 

Oss. XXXIII. — Buschke (cas 5)(1927) (2). 

Femme de 46 ans. Légère grippe avec gonflement probable et passager 
du corps thyroïde (guérison par iode). Tiraillements'et contractures dans 
les extrémités ; sensation de tension dans la face et les bras. Infiltration 
de.la jambe droite puis, en une semaine, des bras, de la face, de secteurs 
disséminés sur le corps; masque facial. Extension à la nuque, aux avant- 
bras, aux doigts, aux éminences thénar et hypothénar. Albuminurie. 
Atteinte ultérieure de quelques muscles du dos, de la jambe, des avant- 
bras, vérifiée par biopsie et diminution de l’excitabilité faradique. 

Amélioration en 5 mois, mais amaigrissement. Plus tard (délai non 
spécifié) guérison complète, sans séquelles, après traitement à la thyroï- 
dine, par bains radio-actifs. 

Oss. XXXIV. — Beck (1927) (3). 

Fillette de 9 ans. Influenza 2 ans auparavant. Infiltration des cuisses ; 
atteinte des muscles. Amélioration rapide et importante. 

Oss. XXXV. — Von Grævenitz (cas 1) (1928) (4). 

Garçon de 4 ans. Huit jours après un émpéligo, atteinte de la face, du 
cou, du tronc, de l’abdomen et des extrémités. Pharyngite avec fièvre et 
albuminurie. 

Guérison en 2 mois. 

Oss. XXXVI. — Von Grævenitz (cas 2) (1928) (4). 

Fillette de 5 ans. Après un émpéligo du bras gauche, atteinte du côté 
gauche du cou, puis de tout le cou. Otite moyenne. 

Guérison en 2 à 3 mois. 

Oss. XXXVII. — Von Grævenitz (cas 3) (1928) (4). 

Nourrisson du sexe masculin, âgé de 6 mois. A la guérison d'une 
encéphalite, réascension de la température. Atteinte de touts la peau; 
facies figé. 

Malade non suivi ; non guéri au terme de la surveillance. 


Oss. XXXVIII. — Sellei (1928) (5). 


(1) Er. Horrmann. Arch. f. Derm. u. Syph., t. 455, 1927, p. 319. 

(2) Buscaxe. Berlin. dermat. Ges., 12 juill. 1927; Z. f. Haut- u. Gesch- 
lechtskr., t. 25, h. 9-10, 1928, p. 513; Buscuxe et OiLennorrr. Mediz. Klinik, 
t. 23, no 37, 16 sept. 1927, p. 1406. 

(3) Beck. Réun. dermat. Bulapest, 17 nov. 1927; Z. f. Haut- u. Geschlech., 
HET 028 e 

(4) Vox Grævenirz. Monatschr. f. Kinderheilk., t. 39, h. 3-4, 1928, p. 257. 

(5) J. Secret. Dermat. Zeitsch., t. 54, h. 3, 1928, p. 161. 
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Fillette de 10 ans. Atteinte depuis 3 ans, après influenza, de la cuisse 
gauche; gêne de la marche. Puis, infiltration des deux cuisses et des 
fesses, diminuant progressivement vers les genoux. Pas de troubles fonc- 
tionnels ; peau et sécrétions cutanées normales. Rien au cou, à la poitrine, 
aux bras. 

Atteinte des muscles des cuisses, avec légère diminution de l’excitabi- 
lité galvanique et faradique des muscles et des nerfs ; muscles des jam- 
bes indemnes. Glandes endocrines normales. Biopsie. 

Amélioration par bains chauds, rayons UN. ; guérison progressive. 

Oss. XXXIX. — Karrenberg (1928) (1). 

Femme de 35 ans. Malaise général, puis atteinte des mains, de la face 
et du dos. Extension lente, en un an ; actuellement cutis laxa du dos et 
de la face. Amélioration. 

Oss. XL. — Lehner (1929)(2). 

Observation non colligée personnellement. 

Oss. XLI. — Kumer (1929) (3). 

Observation non colligée personnellement. 

Ups, XLII. — Lesné, Mlle Dreyfus-Sée et Launay (1929) (4). 

Garçon de 4 ans et demi. Après amygdalite et néphrite hémorragique, 
début au cou, puis atteinte de la face, du thorax, du dos, des cuisses et 
des bras. Avant-bras, mains, pieds, organes génitaux indemnes. Exten- 
sion en 3 mois ; guérison graduelle. 

Légers signes d’hypothyroïdie, quelques troubles des fonctions réna- 
les. Biopsie. 

Oss. XLIII. — Mayr (cas 1) (1929) (5). 

Femme de 26 ans. Atteinte du cou, du tronc et des bras. Persistance du 
thymus. 

Guérison incomplète en 7 ans. 

Oss. XLIV. — Mayr (cas 2) (1929) (5). 

Homme de 44 ans. Après influenza, atteinte du cou, de la poitrine, de 
l'abdomen, des bras. Biopsie. K 

Oss. XLV. — Rummert (1929) (6). 

Fillette de 13 ans. Peu après amygdalite et pharyngite, induration du 
cou, puis du thorax, du dos, des lombes, des fesses, de la partie posté- 


(1) KarrenBerG. Z. f. Haut- u. Geschlechiskr., t. 27, 1928, t. 341. 

(2) Lenner. Soc. hongr. Derm., "er mars 1929, 5 avril 1929; Z. f. Haut- 
u. Geschlechtskr., t. 34, pp. 778, 783. 

(3) Kumer. Wien. klin. Woch., 1929, p. 1369. 

(4) Lesné, Mlle Dreyrus-Sée et Launay. Bull. Soc. Pédiatrie, t. 27, 1928, 
p. 518. 

(5) Mayr. 76e Congr. des Soc. allem. Dermat. (Königsberg), 1929 ; Arch. f. 
Derm. u. Syph., t. 160, 1930, p. 149; Z. f. Haut- u. Geschlechiskr., t. 31, 
p. 428. 

(6) O. RummerTt. Dermat. Woch., t. 89, n0 43 a, 26 oct. 1929, p. 1563. 
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rieure des cuisses. Sur la surface d'extension des avant-bras : bande 
linéaire jaune-brun. Corps thyroïde normal. 

Etat stationnaire Ee un mois, puis amélioration par bains (hypo- 
physe sans résultat). Légère aggravation.sur les avant-bras, trois mois 
plus tard. En six mois guérison sauf persistante d’un résistance de la 
peau aux bras et aux épaules ; « il reste 7 oio de diminution de l’élasti- 
cité » (?). Biopsie. 

Ups. XLVI. — Schouwen (1929) (1) 

Observation non colligée personnellement. 

Oss. XLVII. — Freud (cas 1) (1929) (2). 

Femme de 57 ans. Après influenza, atteinte de la face, du cou, des épau- 
les, des bras, des avant-bras, de la ceinture pelvienne. Extrémités indem- 
nes. Biopsie. Tumeur probable de l’hypophyse. 

Oss. XLVIII. — Freund (cas 2) (1929) (2). 

Femme de 28 ans. Mammite aiguë, pharyngite, rhumatisme articulaire 
aigu. Cinq semaines après une délivrance normale, atteinte de tout le 
corps sauf mains, pieds, genoux, abdomen. Biopsie. 

Oss. XLIX. — Audry et Gadrat (1930) (3). 

Présentée sous le titre de sclérème aponévrotique bénin (sclérædème 
de Buschke), concerne peut-être une dermatomyosite. 

Homme de 68 ans. Début un mois auparavant par ædème bilatéral 
non douloureux des jambes jusqu'aux genoux, devenant rouge les jours 
suivants. Puis apparition de douleurs vives dansles mollets et les cuisses, 
tandis que l'œdème diminue et que l’épiderme se craquelle et desquame. 
Infiltration hypodermique diffuse des deux jambes. Grottes puis squa- 
mes sèches sur une zone localisée des deux jambes. Godet d'œdème à la 
partie inférieure des deux jambes, non ailleurs. Genoux bloqués sous un 
tégument dur, blanc. L'infiltration remonte sur les cuisses, le long du 
Le lata. Pas d’atrophie ni de pigmentation. Douleur diffuse au palper; 
douleurs spontanées très violentes la nuit. Légère hyperexcitabilité élec- 
trique des deux sciatiques poplités externes. 

Amélioration rapide au début, par iodure de potassium, plus lente 
ensuite. Malade perdu de vue après deux mois et demi. 

Oss. L. — Istok (1930) (4). 

Garçon de 15 ans. Début après période d’asthénie. Observation sans 
particularités. Traitement thyroïdien et pancréatique sans résultat. 


(1) Scenouwen. Soc. néerland. Dermat., 1er déc. 1929; Nederl. Tijdschr. 
Geneesk., 1930, p. 1946. 

(2) H. Freunr. Berlin. dermat. Ges., 12 nov. 1929. Arch. f. Derm. u. Syph., 
164, 1930, p.92; Z. f. Haut-u. Geschlechtskr., t.36, h. 5-6, 20 février 1931, p. 547. 

(3) Ch. Aupry et J. GADRAT. Ann. Dermat. et Syph., 7° S., t. 4, no 2, février 
1930, p. 161. 

(4) J. Isrox. Ungar. derm. Ges., Budapest, 10 oct. 1930; Z. Joint Gesch- 
lechtskr., t. 37, h. 3-4, 5 mai 1931, p p- 174. 
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Oss. LI. — Degtjar (1931) (1). 

Homme de 28 ans. Début, après angine, au coup et à la nuque. Exten- 
sion lente puis généralisation saufaux mains et aux pieds; face atteinte; 
muscles intéressés par l’infiltration. Surface de la peau normale. Peut-être 
hypofonctionnement du corps thyroïde. 

Oss. LIL. — Læb (1932) (2). 

Jeune fille de 17 ans. Après une angine, début de l’induration par le 
cou et la nuque. Extension à tout le corps sauf les plantes etles paumes. 

Oss. LIII. — Schœnhof (1932) (3). 

Homme de 22 ans. Refroidissement suivi de fièvre, puis atteinte du 
visage, du dos et de l’abdomen, surtout marquée de la nuque aux lombes. 
Poussées une ou deux fois par an, augmentant chaque fois l'infiltration. 
Durée de la maladie depuis 12 ans. Biopsie. 

Oss. LIV. — Epstein (cas 1) (1932) (4). 

Femme de 31 ans. Première atteinte quatre semaines après une infec- 
tion d’origine indéterminée, à poussées fébriles quotidiennes. L’infiltra- 
tion est précédée par un érythème de la face externe des avant-bras et du 
cou ; puis, induration des mêmes régions, du visage, des épaules, des 
bras, enfin de l'abdomen, des cuisses, des jambes. Amygdalite; prurit. 
Guérison en 5 mois. 

Deuxième atteinte, identique, 14 ans plus tard, après nouvel éry- 
thème de type annulaire sur la face de flexion des bras et des avant-bras. 
Infiltration prédominant sur le cou, la face, les épaules, les membres 
supérieurs, légère sur les membres inférieurs. Souffle systolique et pré- 
systolique. Diminution progressive en 7 mois; persistance de lindura- 
tion sur les épaules. Biopsie. 

Oss. LV. — Epstein (cas 2) (1932) (4). 

Homme de 43 ans. Première atteinte discrète, sur le cou, à l’âge de 
16 ans, après la grippe, ayant duré quelques mois. 

Deuxième atteinte six semaines après une extraction dentaire suivie 
d’amygdalite purulente et d’une forte gingivite. Infiltration du cou, du 
visage, du dos, du thorax. Guérison progressive, sauf sur le thorax. 
Biopsie. 

Ups. LVI. — Cole (1932) (5). 

Cas brièvement rapporté au cours de la discussion sur la communica- 
tion d’Epstein. Cole pense que de tels faits sont plus fréquemment recon- 
nus par les pédiatres que par les dermatologistes. 

Fillette de 12 ans; après scarlatine. 


(1) A. Decrtiar. Venerol- i Dermat., 8, n0 9, 1931, p. 40 ; Z. E Haut-u. 
Geschlechisker., t. M, h. 7-8, 5 juil. 1932, p. 470. 

(2) Læs. Z. f. Haut- u. Geschlechtskr., t. 44, 1932, p. 552. 

(3) Scuænnor. Deutsche derm. Ges. i. d. Tchechoslov., 24 avril 1932; Z. f. 
Haut-u. Geschlechtskr., t. Ai. n0 13, 20 aoùt 1932, p. 765. 

(4) N. Ersten. Journ. ofthe Amer. Med. Assoc., 3 sept. 1932, p. 820. 

(5) H. MN. Cour. Discussion de la communication d’Epstein (loc. cit.). 
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Ups LVII. — Schreus (1933) (1). 

Début 14 jours après une irradiation selon la méthode de Coutard pour 
un sarcome de l'orbite (hypophyse dansle champ des rayons). Apparition 
in situ de l’infiltration qui s'étend en 4 semaines au visage et à la partie 
supérieure du thorax, puis sur le dos où elle prédomine à droite. Lilac- 
ring périphérique au début de la maladie. 

Dégonflement du visage en 3 semaines, puis phlegmon de l’aisselle et 
mort. 

Ups LVIIIL. — Platthy (1933) (2). 

Femme de An ans. Début au cou après un refroidissement. Extension 
rapide au visage, aux extrémités supérieures. Température : 380; légère 
hyperidrose. Métabolisme basal augmenté de 11 à 21 0/0. 

Oss. LIX. — Guy et Amskel (1933) (3). 

Fillette de 8 ans. Début un mois après une scarlatine avec pharyngite. 
Depuis 7 mois, infiltration du cou, du visage, de la bouche ; extension 
lente. Mouvements des bras limités. Peau un peu brunâtre ; prurit. Légère 
fièvre pendant quelques semaines ; néphrite bénigne. 

Culture du tissu cellulaire sous-cutané du cou : streptocoque hémoly- 
tique et viridens. Tests cutanés positifs pour les microbes hémolytiques. 

Ups LX. — Björkenheim (1934) (4). 

Femme de 34 ans, soignée pour diverses dermatoses. En quelques 
jours, infiltration du cou, du tronc, des épaules, des bras, des cuisses. 
Guérison en 18 mois (rayons U.-V., thyroïdine). 

Oss. LXI. — Tellier (1934) (5). 

Femme de 35 ans. Depuis 2 ans, amaigrissement et fatiguabilité. 
Depuis 2 mois, infiltration de la face, de la nuque, du dos et, à un moindre 
degré, des membres (pieds et mains respectés). Paupières prises. Biopsie. 

Oss. LXII. — Batschwaroff (1934) (6). 

Femme de 21 ans. Quelques jours après une peur et un refroidisse- 
ment dans un torrent, atteinte des mains et des pieds ; extrémités cylin- 
driques ; bouche prise. Troubles musculaires. Instabilité du système 
neuro-végétatif avec prédominance de vagotonie, 


(1) Scareuss. Vereinig. Düsseldorfer Dermat., 22 févr. 1933; Z. f. Haut u. 
Geschlechtskr., t. 44, h: 11-12, 5 juin 1933, p. 626; 

(2) PLarray. Ungar. derm. Ges. (Budapest), 10 mars 1933; Z. f. Haut u. 
Geschlechtskr., t. 46, bh. 3-4, 20 oct. 1933, p. 147- 

(3) W. H. Guy F. et F. AmsxeL. Centr. States Derm. Soc., 18 nov. 1933. Arch. 
of Dermat. and Syph., t. 17, 1934, p. 777. 

(4) G. BiôrkenuelM. Finska läk. Sällsk Handl., t. 76, févr. 1934, p. 134; 
Z. f. Haut u. Geschlechstkr., t. 48, h. 9, 5 août 1934, p. 555. 

(5) A. Teuxer. Niederland Verein f. Dermat. S’Gravenhage, 18 mars 1934 ; 
Z. f. Haut u. Geschlechstkr , t. 49, h, 7-8, 5 nov. 1934, p. 322. 

(6) B. Barscuwarorr. Soc. bulg. de Dermat., Sofia, 14 avril 1984; Z. f. 
Haut u. Geschlechiskr., t. 50, h. 5,20 févr. 1935, p. 199. 
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Oss. LXIII. — Liebner (1934) (1). 

Fillette de 5 ans. Deux mois et demi après une angine avec fièvre, 
atteinte du cou, du dos, des lombes, du thorax et des jambes. Aux deux 
bras, traînées jaunâtres symétriques, descendant jusqu'aux coudes, 
entourées d’un lilac-ring. Pigmentation devant les oreilles. 

Grande amélioration par les rayons U.-V., sauf au visage qui reste 
infiltré. 

Oss. LXIV. — Kwiatkowski et Frommer (1934) (2). 

Homme de 20 ans. Pendant la convalescence d’un typhus exanthémati- 
que, début sur l'abdomen. Extension en quelques semaines sur la face, 
le cou, le thorax, les bras, les avant-bras puis les cuisses. 

Durée : environ 4 mois. 

Oss. LXV. — Linser (1934) (3). 

Enfant de ô ans. Six mois après la rougeole, début à la nuque. Exten- 
sion à la face, aux épaules, aux avant-bras, aux cuisses, aux mollets. 
Fascias et muscles intéressés. Viscères normaux. 

Grande amélioration, en quelques semaines, par le thorium X. 

Oss. LXVI. — Pillsbury (1935) (4). 

Homme de 20 ans. Début deux mois auparavant, après une scarlatine 
avec angine récidivante. Atteinte de l’épigastre, du cou, puis de la face, 
de la nuque, des épaules, du thorax, accompagnée d'une éruption circi- 
née, violacée, superficielle. > 

Amélioration par chaleur et massages. 

Dans la discussion qui a suivi cette communication, Stokes fait remar- 
quer combien il est facile de prendre cet état pour un stade œdémateux de 
sclérodermie. 

Oss. LXVII. — Janet, Gaube et Gautier (1935) (5). 

Garçon de 11 ans. 24 jours après une otite double avec mastoïdite et 
néphrite, infiltration du cou, des joues, des épaules, des bras, du thorax 
puis de l'abdomen. Après une phase stationnaire, amélioration progres- 
sive. Dysfonctionnement thyroïdien. Possibilité de néphrose lipoïdique. 

Discussion : Hallé aurait vu un cas analogue chez un enfant, ayant 
duré plusieurs mois. 


(1) Liegxer. Ungar. derm. Ges., Budapest, 12 oct. 1934; Dermat. Woch., 
1939, n° 10, p. 292; Z. f. Haut u. Geschlechtskr., t. 50, h. 7-8, 20 mars 1935, 

T3507 
e (2) Kwrarkowskr et Frommer. Zemberger derm. Ges., 25 oct. 1934 ; Z. f. Haut 
u. Geschlechtsier., 50, h. 6, 5 mars 1935, p. 276. 

(3) K. Linser. Ver. Dresdner Dermat., 14 nov. 1934 ; Dermat. Woch., t. 403, 
n0 44, 31 oct. 1936, p. 1475; Z. f. Haut u. Geschlechtsker., t. 54, h. 11, 5 déc. 
1936, p. 64r. 

(4) PrzrsBury. Soc. derm. Philadelphie, 15 mars 1935; Arch. of Derm. and 
Syph., t. 32, 1935, p. Dor, 

(5) H. Janer, R. Gauge et J. GAUTIER. Soc. de Pédiatrie, 19 mars 1935. 
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Oss. LXVIII. — Preininger (1935) (1). 

Fillette de o ans. Six mois auparavant, refroidissement puis atteinte du 
cou, de la nuque. Extension à la face, au tronc, aux membres, sauf les 
mains et les pieds. Masque facial. Peau jaune pâle ; quelques éléments 
érythémateux, maculeux ou circinés sur le corps. Muscles sous-jacents au 
sclérædème épaissis. Biopsie. 

Amélioration par les sels d’or. 

Ons LXIX. — Leszczynski (1935) (2). 

Femme de 29 ans. Début 3 ans auparavant après une grippe. Atteinte 
du tronc, des lombes, des cuisses, des bras, sans tendance à l’améliora- 
tion. - 

Discute le diagnostic de myxædème. 

Ogs. LXX. — Obrtel (1935) (3). 

Fille de 13 ans. Début à la nuque depuis un an. Extension au dos et 
surtout aux avant-bras ; thorax respecté. 

Grande amélioration en 3 semaines par bains ct corps thyroïde. 

Oss. LXXI. — Merenlender et Nathalie Zand (1935) (4). 

Femme de 23 ans. Infiltration du cou, de la nuque, du visage, de la 
partie supérieure du tronc et, en arrière, jusqu'aux dombes. Masque 
facial, paupières œdématiées. Hémianopsie. 

Amélioration lente par ovaire et corps thyroïde. Après 7 mois, persis- 
tance de l’infiltration des joues en plaques limitées. 

Oss. LXXII. — Eichhorn (1935) (5). 

Femme de 56 ans. Début au cou depuis 6 à 7 semaines. Quelques pla- 
ques sur les bras, très dures, peu colorées. 

Discussion : Sprafke croit à un sclérædème, Frühwald à une scléro- 
dermie œdémateuse. 

Oss. LXXIII. — Maschkilleisson et Abramowitsch (1935) (6). 

54° cas de la littérature d’après les auteurs. Femme de 32 ans. A la 
convalescence d’un érysipèle aigu de la joue, début in situ. Extension au 
cou, au thorax jusqu’à la taille, aux mains. Légère teinte cyanotique de 


(1) T. Dessen. Ungar. dermat. Ges. (Budapest), r2 avril 1935; Dermat. 
Woch., t. 102, n0 1, 4 janv. 1936, p. 26; Z. f. Haut u. Geschlechtskr., t. 52, 
h. 8, 20 janv. 1956, p. 484. 

(2) Leszczynski. Lemberyer derm. Ges.. 10 oct. 1935; Z. J. Haut- u. Ges- 
chlechiskr., t. 53, h. 2, 20 mars 1936, p. 65. 

(3) OsrTeL. Soc. derm. vén. ichéchoslov., 10 nov. 1935; Dermat. Woch., 
t. 104, on 3, 16 janv. 1937, p. go; Z. f. H Geschlechiskr., t. 55, no 6, 
20 févr. 1937, p. 34- 

(4) J. MexenLender et Naruaue Zann. Acla derm.-ven. (Stockholm), t. 46, 
DEE 

(5) Eennons, Dernonstrationsabende Chemnitzer Hautaerste, 6 déc. 1935: 
Z. für Haut- u. Geschlechtsker., t. 58, h. 2, 20 mars 1936, p. 71. 

(6) L. N. MascakiLeisson et L. A. AsramowirscH. Dermat. Zeitschr., t. 62, 
déc-1989, 1h16, p.282. 
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quelques plaques au cou; légère pigmentation sur les épaules et les 
bras. Biopsie. 

Amélioration en un mois. Guérison à peu près complète en 5 mois. 

Oss. LXXIV. — Michelson (1936) (1). 

Garçon de 16 ans. A la convaiescence d’une scarlatine, début à la 
nuque, au cou. En une semaine, extension à la poitrine, à Pabdomen, 
au dos jusqw’aux lombes ; bras indemnes. 

Après 3 mois, PE persiste au cou, aux épaules, aùx bras 
jusqu'aux poignets, au ventre, à la langue. 

Oss. LXXV. — Michelson et Laymon (1936) (2). 

Fille de 14 ans. Une semaine après angine grave, début au cou. 
Extension à la partie supérieure du thorax. Peau normale. 

Guérison spontanée. 


Oss. LXXVI. — Touraine, Rabut, Golé et Soulignac (1936) (3). 

Femme de 46 ans. Pseudo-rhumatisme infectieux avec fièvre à Ze. Au 
pendant 3 semaines. 15 jours plus tard, début au cou et à la nuque. 
Ge à la face, au thorax, aux seins, au dos jusqu'aux lombes et à 
la partie supérieure des fesses, aux épaules, aux bras (extrémités respec- 
tées). Biopsie. * 

Plein développement en 2 mois après le début, puis diminution pro- 
gressive. Guérison presque complète 2 mois plus tard ; mais persistance 
5 mois après d’une légère infiltration du cou et des épaules. 


Oss. LXXVII. — Gordon (1936) (4). 


Femme de 27 ans. Quelques jours après une amygdalite aiguë grave, 
infiltration de la nuque, du cau; de la face, du thorax et de l’adomen; 
mains respectées. Pas de trouble de la sensibilité. Tous examens complé- 
mentaires négatifs. Biopsie. 


Ogs. LXXVIII. — Watrin (1936) (5). 


Fillette de o ans. Début 20 jours après un rhumatisme articulaire 
subaigu de la cheville. Atteinte de la nuque, du cou, de la face, des 
épaules, de la moitié supérieure du thorax, des bras, des avant-bras. 
Peau et muscles indemnes. 

Guérison en 15 jours après traitement thyroïdien. 


(1) E. Micmecson. Minnesota derm. Soc., 3 avril 1936: Arch. of Dermat. 
and Syph., t. 35, n° 3, mars 1937, 503 et n° 5, mai 1937, p- 960. 

(2) Micueusox et LAYMON. Dermat. Conf. of the Mississippi Valley, Minnea- 
polis, 12 sept. 1936 ; Arch. of Derm. and Syph., t. 35, 5 mai 1937, p. 960. 

(3) A. Touraine, Rasur, GoLé et SouriGnac. Soc. franç. Derm. et Syph., 
12 nov. 1936, son Bulletin, no 8, p. 1634. 

(4) H. Gordon. The Brit. J. of Derm. and Syph., t. 48, no 12, déc. 1936, p. 627. 

(5) Warm, Réun. dermat. Nancy, 19 déc. 1936; Bull. Soc. fr. Derm. et 
Syph., 1937, n0 1, p. 10. 
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Tels sont les cas que nous avons trouvés dans la littérature mon- 
diale (1). Leur ensemble permet d’établir les caractères nosologi- 
ques du sclérædème de l'adulte de Buschke. 


D. — Conditions étiologiques. 


1° Race. — Ce facteur ne paraît avoir aucune importance. Si la 
plupart des observations proviennent d'Allemagne, d’autres origi- 
nes (Autriche, Hongrie, Pologne, Etats-Unis, France, etc.) mon- 
trent que l'affection peut s’observer en tous pays. Le sclérædème 
ne paraît plus fréquent en certaines contrées que parce que Patten- 
üon des auteurs y a été davantage attirée vers lui. 
2° Age. — Le sclérædème peut être observé à tout âge. Primiti- 
vement, Buschke en faisait une maladie de l’âge moyen de la vie ou 
mieux des adultes jeunes. La statistique d’Epstein montre sa rela- 
tive fréquence chez les enfants : 
13 cas au-dessous de 10 ans 
4 cas entre 10 et 20 ans 
11 cas entre 20 et 4o ans 


9 cas entre 4o et Do ans 
3 cas entre Go et 70 ans 


La répartition suivant l’âge, que nous avons établie d'après 
70 observations, est la suivante : 


Moins/detotans PP RE ET casio lolo) 
I AD ECHTER ME E E 19 cas (21,4 0/0) 
GT AU EM ST RENE LEE (6,007) 
tt O aS ea earen Er Er (Si 0) 
E Tage GE 2 cas (2,9 0/0) 


On notera que près de la moitié des cas se voit avant l’âge de 
20 ans et le quart avant ro ans. La fréquence décroît ensuite avec 
l’âge. Le terme de Sclerædema adultorum proposé par Buschke ne 
paraît donc pas très justifié. 

Chez le nourrisson le sclérædème est cependant assez rare; il 
wen existe que 3 observations avant l'âge d’un an (von Grævenitz : 
D mois, Finkelstein : ro semaines, Kutter : 8 semaines). 

A l'opposé, l'âge extrême a été de 68 ans (Audry et Gadrat). 


.(1) I y a lieu de rappeler que seules ont été mentionnées ici les observa- 
tions publiées sous le nom de scléræœdème et non sous celui de sclérodermie. 
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3° Sexe. — L’affection est plus fréquente chez la femme. 
Er. Hoffmann compte 11 femmes sur 16 observations connues de 
lui. Dans la statistique d’Epstein (1932), sur 35 cas, 22 concernent 
des femmes et 13 des hommes. Notre relevé personnel, sur 68 mala- 
des, enregistre 24 hommes (35,3 0/0) et 44 femmes (64,7 o/o). La 
femme est donc frappée presque deux fois plus que l’homme. 

La répartition suivant l’âge est à peu près identique dans les deux 
sexes. 3 

4° Antécédents. — Les antécédents héréditaires ou familiaux, la 
tuberculose, la syphilis héréditaire ou acquise ne paraissent jouer 
aucun rôle. 

Signalons cependant la curieuse observation de Bamberger 
(obs. XIV) dans laquelle les trois enfants d’une femme atteinte de 
sclérædème présentaient un certain épaississement avec induration 
de la peau. 

Le rôle des troubles endocriniens sera discuté à propos de la 
pathogénie du sclérædème. Signalés dans quelques cas, ces trou- 
bles manquent le plus souvent. 

5° Circonstances d'apparition. — Dune façon à peu près con- 
stante, le sclérœdème débute peu après un trouble initial plus ou 
moins grave de la santé. 

C’est le plus souvent un épisode infectieux. Parfois celui-ci 
demande à être recherché par interrogatoire; mais en général il, 
s’est imposé et a dominé le tableau clinique dans les jours ou les 
semaines qui ont précédé l'apparition de la maladie. 

C’est quelquefois un simple malaise général avec fatigue, ano- 
rexie (Baginsky, obs. IV; Pinkus, obs. V; Karrenberg, obs. 
XXXIX ; Tellier, obs. LXI ; Istok, obs. L). Beaucoup plus souvent, 
c’est la grippe ou influenza qui a été observée (8 à 9 cas sur 14 
d’après Er. Hoffmann). Elle a revêtu des formes plus ou moins 
graves (Buschke, obs. I; Halle, obs. VIT; Rissom, obs. VII ; 
Bamberger, obs. XIV ; Finkelstein, obs. XX ; E. Hoffmann, 
obs. XXIII, XXV, XXXI ; Schmidt, obs. XXVII ; Buschke et 
Ollendorff, obs. XXXHI ; Lehner, obs. XL ; Mayr, obs. XLIV ; 
Schœnhof, obs. LIII; Preininger, obs. LXVIII ; Merenlender et 
Zand, obs. LXXI, etc.) et s’est compliquée parfois d'atteinte pul- 
monaire (Pinkus, obs. VI; Nobl, obs. XI, XIII ; Darier, Ferrand 
et Mircouche, obs. XVII, etc.). Le délai habituel entre la grippe et 
le début de l’infiltration cutanée est de une à deux semaines. 
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Fréquemment aussi, cet épisode infectieux prémonitoire est une 
angine avec pharyngite (Rummert, obs. XLV ; Degtjar, obs. LT; 
Lœb, obs. LII ; Liebner, obs. LXIII ; Michelson et Laymon, 
obs. LXXV ; Gordon, obs. LXXVII, etc.), une infection locale telle 
que desoreillons (Nobl, obs. XII), une otite avec mastoïdite (Janet, 
Gaube et Gautier, obs. LXVII), un herpès nasal fébrile (Roscher, 
obs. XV). Dans certaines observations, particulièrement intéres- 
santes au point de vue pathogénique, le sclérædème apparaît au 
niveau même de lésions cutanées pour s'étendre ensuite progressi- 
vement, en tache d'huile, dans les téguments voisins ` érysipèle 
(Maschkilleisson et Abramowitsch, obs. LXXII), pyodermites des 
lèvres (Rissom, obs. VIII), du bras (Nægeli, obs. XXIX), impétigo 
(von Grævenitz, obs. XXXVI), dermatoses diverses (Björkenheim, 
obs. LX), irradiation de la peau pour sarcome de lorbite (Schreus, 
obs. LVII), etc. ; 

Dans d’autres cas, la maladie s’installe après une infection 
générale typhus exanthématique (Kwiatkowski et Frommer, 
obs. LXIV), encéphalite (Kutter, obs. XXI; von Grævenitz, 
obs. XXXVII), rhumatisme infectieux (Darier, obs. XVII ; Sievert- 
sen, obs. XXII ; Freund, obs. XLVIII ; Touraine, Rabut, Golé et. 
Soulignac, obs. LXXVI ; Watrin, obs. LXXVIII), scarlatine 
(Blaschko, obs. IT; Buschke, obs. XVIL ; Adler, obs. XXX ; 
Guy et Amskel, obs. LIX ; Pillsbury, obs. LXVI ; Michelson, 
obs. LXXIV), parfois compliquée de néphrite (Grünmandel, 
obs. XXVI; Lesné, Dreyfus-Sée et Launay, obs. XLII; Janet, 
Gaube et Gautier, obs. LXVII), pneumonie (Pinkus, obs. VI), 
bronchite aiguë (Nobl, obs. IX), infection indéterminée à poussée 
fébrile quotidienne (Epstein, obs. LIY). 

Signalons enfin action d’une anémie pernicieuse (Wiener, 
obs. XXVII), d’un simple refroidissement (Brühns, obs. XXIV ; 
Schœænhof, obs. LIHI ; Platthy, obs. LVIII ; Batschwarotf, obs. LXII; 


Preininger, obs. LXVIII, etc.). 


E. — Description clinique. 


Les descriptions de Buschke, Sellei (1928), Rummert (1929), 
Audry et Gadrat (1930), Ehrmann et Brünauer (1931), Epstein 
(1932), Merenlender et Zand (1935), Maschkilleisson et Abramo- 
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witsch (1935), etc., toutes très voisines les unes. des autres, per- 
mettent de tracer un tableau que l’on pourrait dire classique de la 
maladie. Celle-ci présenterait une grande homogénéité ; son évolu- 
tion normale vers la guérison la distinguerait aisément de la sclé- 
rodermie æœdémateuse qui, elle, aboutirait à une atrophie cutanée 
définitive; le sclérœdème de l’adulte mériterait l’individualité. qui 
lui à été conférée. 

En réalité, de nombreuses variantes et anomalies modifient ce 
tableau classique, en estompent les caractères angulaires, en détrui- 
sent l'harmonie. L'évolution elle-même n’est pas aussi rapide et la 
guérison n’est pas aussi complète qu’il paraissait ressortir des pre- 
mières observations. L'opposition avec la sclérodermie œdéma- 
teuse ne paraît pas aussi justifiée qu'il a été dit depuis Buschke ; 
nous pensons même qu’il s’agit là de simples modalités de la même 
affection. 

En décrivant les symptômes du sclérædème de Buschke, nous en 
rappellerons donc les traits classiques et, à propos de ceux-ci, nous 
signalerons combien cette affection peut souvent varier et se rap- 
procher de la sclérodermie œdémateuse. 

1° Début. — Moment. — L'épisode infectieux, si fréquemment 
noté à l'origine du sclérædème, vient de guérir. L’affection appa- 
raît dans les jours qui suivent ou après un intervalle libre qui n’ex- 
cède que bien rarement deux à trois semaines. 

Cette période que Ton pourrait appeler d’incubation est en géné- 
ral silencieuse; aucun signe ne permet dé prévoir l’éclosion de la 
maladie. Cependant quelques auteurs signalent la possibilité de 
prodromes; c’est parfois un malaise général, de lasthénie, de 
anorexie (Baginsky, obs. IV; Pinkus, obs. VI; Karrenberg, 
obs. XXXIX ; Tellier, obs. LXI); c’est aussi un léger mouvement 
fébrile, autour de 38° (von Grævenitz, obs. XXXVII; Platthy, 
obs. LVIIT) ; c’est enfin apparition de douleurs musculaires ou arti- 
culaires dans les zones qui vont être touchées (Pinkus, obs. V; 
Audry et Gadrat, obs. XLIX, etc.). 

Siège. — Conformément à l'opinion courante, l’infiltration cuta- 
née, caractéristique du sclérædème, apparaît le plus souvent à la 
nuque ou sur les faces latérales du cou. Un tel siège de début est 
noté dans 44 observations sur 74 suffisamment explicites à ce 
point de vue. L'épisode infectieux initial est presque toujours alors 
une inflammation de la bouche ou du pharynx. 
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Mais, déjà en 1929, Mayr a insisté sur la possibilité d’un 
début aux membres inférieurs ou aux fesses et a signalé lexistence 
de « formes mixtes » dans lesquelles Pinfiltration apparaissait 
d’abord sur la moitié supérieure du corps puis sur la moitié infé- 
rieure. 

De fait, le siège de début est fréquemment ailleurs qu’au cou ou à 
la nuque ; 25 observations, c’est-à-dire le tiers environ des cas, en 
offrent des exemples. Ce peut être la face (Rissom, obs. VII, 
après. pyodermites du visage; Roscher, obs. XV, après herpès 
nasal; von Grævenitz, obs. XXXVI, après impétigo local; Schreus, 
obs. LVII, après irradiation de l'orbite; Maschkilleisson et Abra- 
mowitsch, obs. LXXII, après érysipèle de la face, etc.). Ce peu- 
vent être aussi le tronc, l'abdomen notamment (Pinkus, obs. VI; 
Kwiatkowski et Frommer, obs. LXIV ; Leszczynski, obs. LXIX), 
les membres inférieurs (Pinkus, obs. V ; Finkelstein, obs. XX ; 
Buschke, obs. XXXII ; Beck, obs. XXXIV ; Sellei, obs. XXXVIII; 
Audry et Gadrat, obs. XLIX), la région ano-génitale (Kutter, 
obs. XXI; Finkelstein, obs. XX); les bras (Nægeli, obs. XXIX). 
Il est à remarquer que le début aux membres inférieurs ou à la 
région génitale s'observe particulièrement chez le jeune enfant. 

Dans quelques cas, il semble que le début se soit fait en plu- 
sieurs points du corps simultanément : membres inférieurs et 
région génitale (Finkelstein, obs. XX), mains, face et dos (Karren- 
berg, obs. XXXIX), mains et pieds (Batschwaroff, obs. LXII), épi- 
gastre et cou (Pillsbury, obs. LXVI). 

Enfin certaines observations laisseraient à penser que linfiltra- 
tion pourrait être d'emblée générale (Wiener, obs. XXVII; 
Er. Hoffmann, obs. XXV et XXXII ; Wossenkressenski, obs. XVI; 
von Grævenitz, obs. XXXVII; Freund, obs, XLVIII). Peut-être 
cependant, le premier examen a-t-il été assez tardif chez ces mala- 
des pour ne pas assister au début des lésions. 

Plutôt que le cou ou la nuque, il est donc plus exact de dire que 
le siège de début du sclérædème est celui de l'épisode infectieux 
initial vu de l’une de ses localisations. Si, le plus souvent, c’est le 
cou et la nuque, en rapport avec des lésions inflammatoires du 
bucco-pharynx, ce peut être aussi tout autre secteur des téguments 
s’il a existé, en ce point, une infection locale antérieure. 

Manifestations cliniques. — Classiquement, le sclérædème 
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débute d'emblée par l’infiltralion caractéristique du tissu cellulaire 
sous-cutané, telle qu’elle sera décrite comme signe fondamental de 
la période d'état. Cette infiltration s’étend de proche en proche, en 
tache d'huile, sans discontinuité. 

Lorsque le siège initial est le cou ou la nuque, l'extension se fait, 
en général, à la fois vers le visage et, en descendant, vers les 
épaules, le thorax, le dos, etc., recouvrant une étendue plus ou 
moins considérable du corps. L’infiltration affecte souvent une 
disposition « en pèlerine » et peut s’arrêter à ce stade ou, au con- 
traire, gagner les lombes, l'abdomen, la ceinture pelvienne, la 
racine des membres et même les avant-bras et les jambes. 

Si le début se fait dans la région du bassin ou sur les cuisses, la 
propagation se fait vers les jambes, l'abdomen, les lombes, mais 
n’atteint que rarement la moitié supérieure du corps. 

Mais l’infiltration sous-cutanée n’est pas toujours le premier 
signe du sclérædème. Certaines observations intéressantes signa- 
lent l'existence d’éruptions pré-sclérædémateuses : taches roséoli- 
ques et urticariennes (Buschke, obs. I), érythème en plaques du 
visage (Hoffmann, obs. XXV), plaques rouges ovalaires ou annu- 
laires (Preininger, obs. LXVIII), érythème annulaire (Epstein, 
obs. LIV), érythème circiné cyanotique (Pillsbury, obs. LXVIII). 

Les plaques initiales de sclérædème avaient une teinte cyanoti- 
que chez le malade de Masckilleisson et Abramowitsch (obs. 
LXXII) et étaient même entourées d’un « lilac ring » chez celui de 
Schreus (obs. LVII). 

Ces divers types d’éruption réalisent, on le voit, des faits de tran- 
sition entre le sclérædème et certaines sclérodermies diffuses, cer- 
taines dermatomyosites. 

2° Période d'état. — En quelques jours, en quelques semaines 
au plus, le syndrome est constitué. Il répond le plus souvent à la 
description classique qui doit être rappelée ici avec quelque 
détail. 

Description classique. — La surface de la peau est normale dans 
les régions atteintes. Elle donne parfois au toucher une impression 
de fraîcheur (Bruhns) due à une légère hypothermie ; mais nulle 
part la surface cutanée ne paraît modifiée à la simple inspection. 
Il n’existe notamment ni coloration ivoirine, ni pigmentation, ni 
atrophie et ces signes négatifs ont une grande valeur diagnostique 
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vis-à-vis des sclérodermies. Cette absence de manifestations super- 
ficielles rend impossible la reproduction photographique des cas de 
sclérædème. 

C'est la palpation qui révèle les caractères essentiels. La pre- 
mière impression est celle d’un œdème dur et dense qui occupe le 
derme et surtout le tissu cellulaire sous-cutané. En réalité, il ne 
s’agit pas d’œdème vrai et la pression appuyée du doigt ne déter- 
mine pas de godet. Il s’agit d'une infiltration ferme, régulière et 
homogène qui épaissit les couches profondes de la peau. Celle-ci 
semble parfois comme injectée de paraffine ; ailleurs elle peut 
acquérir la consistance du bois, du cartilage; dans d’autres cas 
elle rappelle la sensation d’une peau figée de cadavre adipeux ; le 
plus souvent elle donne l'impression d'un blindage, d’un cartonnage 
un peu souple et élastique. 

Cette infiltration n’a pas de limite nette et brusque ; elle diminue 
cependant assez rapidement vers les régions voisines, encore 
indemnes. 

Fait capital, la peau ne peut être plissée, détachée des plans pro- 
fonds, sauf en larges plis qui échappent facilement aux doigts (Nobl). 
On ne peut pas y déterminer le phénomène de la peau d'orange, car 
il est difficile de la pincer dans son épaisseur. Darier signale que 
Ponne peut obtenir a le plissement superficiel dû au déplacement 
du corps papillaire sur le chorion » ; cette manœuvre est cependant 
assez souvent possible car l’infiltration ne siège habituellement que 
dans les couches profondes du derme et dans l’hypoderme. 

A l’éncision, les tissus sont durs et compacts. Le fait est signalé 
par tous les auteurs qui ont pratiqué des. biopsies ; la cicatrice qui 
en résulte est parfois chéloïdienne (Freund; Darier, Ferrand et 
Mircouche ; Touraine, Rabut, Golé et Soulignac). Darier n’a jamais 
écrit, comme on l’a prétendu, que l’incision laisse sourdre une forte 
sérosité mais seulement que l « incision a saigné abondamment ». 

Les annexes de la peau, cheveux, poils, ongles, sont respectées. 
Il n’existe presque jamais de troubles de la sécrétion sudorale ou 
sébacée (Buschke). 

Les troubles fonctionnels sont modérés. On ne note pas d’altéra- 
tions de la sensibilité objective. Le malade n’accuse aucune douleur 
spontanée, pas de prurit, mais seulement parfois une sensation de 
tension, de tiraillement (E. Hoffmann). 
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Par contre, l’infiltration de la peau rend celle-ci moins souple, 
plus rigide ; il en résulte une certaine géne dans les mouvements 
et souvent une certaine déformation de la région atteinte. 

C’est en général une légère raideur du cou qui attire l’attention 
du malade ; les mouvements de latéralité et de flexion de la tête 
deviennent moins libres, plus ou moins entravés ; le malade se 
meut parfois tout d’une pièce pour regarder de côté. Le modelé 
s’atténue; la saillie des muscles s’estompe, même s'ils se contractent 
à l’occasion de mouvements. À 

Quand la face est prise, ce qui est fréquent, le visage est figé, 
inerte, immobile, sans expression; les traits sont empâtés, les pau- 
pières comme gonflées, les lèvres moins habiles pour la préhension 
des aliments, pour la parole qui devient comme soufflée. Ce masque 
facial est identique à celui de la sclérodermie œdémateuse. 

Le thorax est souvent atteint. Les reliefs musculaires deviennent 
moins visibles ; les seins sont parfois gonflés et durs, marmoréens. 
Si linfiltration est forte, le malade a l'impression d'être enfermé 
dans une cuirasse trop étroite et peut même éprouver une certaine 
gêne pénible dans ses mouvements respiratoires. 

Les membres, enfin, quand ils sont pris, peuvent devenir cylin- 
driques, sans détails musculaires. Leur mobilité est plus ou moins 
entravée; il en résulte une certaine raideur mécanique. Rappelons 
cependant que les mains et les pieds, presque toujours respectés, 
conservent leur forme et leur mobilité normales. 

Anomalies cliniques. — La description classique précédente doit 
subir quelques retouches. Celles-ci peuvent altérer, dans certains 
cas, le tableau du sclérædème de Buschke assez profondément pour 
faire discuter de son individualité vis-à-vis de la sclérodermie œdé- 
nateuse. 

Ces retouches portent surtout sur les lésions de surface de la 
peau, sur la participation des muqueuses et sur l’évolution de Ja 
maladie. 

Dans la description classique, la surface de la peau reste indemne ; 
le fait serait même une des principales caractéristiques du sclér- 
œdème, un des principaux éléments différentiels vis-à-vis de la selé- 
rodermie œdémateuse. En réalité tous les stades de transition peu- 
vent s’observer entre ces deux états. 

Dans certains cas, les érythèmes du début persistent à la période 
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d'état sur les zonesinfiltrées ; l'observation de Pillsbury (obs. LXVI) 
en est un exemple entre autres. Ailleurs, on note une coloration 
rosée de la peau (Freund, obs. XLVIT), une teinte cyanotique sur 
quelques plaques d’induration (Maschkilleisson et Abramovwitsch, 
obs. LXXIII), un visage rouge bleuté (Bamberger, obs. XIV). Cet 
aspect violacé se systématise mieux encore dans les cas de Schreus 
(obs. LVII), de Liebner (obs. LXIII), sous la forme d’un /tlac-ring 
autour des placards infiltrés. 

Certains auteurs signalent un état anémique, pâle, lisse, brillant 
de la peau (Buschke, obs. I). Plus souvent, celle-ci est jaunâtre, 
cireuse en même temps qu’infiltrée, comme au début d’un élément 
de sclérodermie vraie (Roscher, obs. XV ; Grünmandel, obs. XX VI; 
Preininger, obs. LXVHI, etc.) ou brunâtre (Guy et Amskel, 
obs. LIX). Cet état peut même se systématiser en traïnées symé- 
triques sur les bras (Liebner, obs. LXII), en plaques sur les mêmes 
régions (Eichhorn, obs. LXXII), en bandes sur la face externe des 
avant-bras (Rummert, obs. XLV), reposant sur une induration elle- 
même disposée en bandes linéaires (E. Hoffmann, obs. XXXI). C’est 
là une orientation progressive vers certaines sclérodermies authen- 
tiques, orientation qui trouve sa réalisation la plus nette dans les 
observations de Pinkus (obs. V) de Darier, Ferrand et Mircouche 
(obs. X VIT) sous la forme de véritables plaques atrophiques, « rap- 
pelant les reliquats atrophiques visibles dans les sclérodermies 
guéries » (Pinkus). 

Signalons encore, parmi les altérations superficielles de la peau, 
la persistance d'un œdème plus ou moins manifeste et étendu 
(Grünmandel, obs. XXVI), une infiltration kératosique brune avec 
saillie des follicules sur les deux coudes (Hoffmann, obs. XXXII), 
une desquamation sur état craquelé de la peau (Audry et Gadrat, 
obs. XLIX), des plaques pigmentées (Liebner, obs. LXII ; Masch- 
killeisson et Abramowitsch, obs. LXXIII, etc.). 

On voit donc que, dans au moins le quart des cas, il existe des 
altérations superficielles de la peau, alors que la description classi- 
que considère celles-ci comme inexistantes. 

Les troubles fonctionnels, eux-mêmes, ne sont pas très rares. On 
a noté l’existence de fourmillements (Rissom, obs. VIH), de prurit 
(Epstein, obs. LIV), d’un fort dermographisme (Rummert, 


obs. XLV ; Touraine, Rabut, Golé et Soulignac, obs. LXXVI), de 
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douleurs locales (Pinkus, obs. VI; Audry et Gadrat, obs. XLIX, 
eted 

Une diminution de la sécrétion sudorale est signalée par Epstein 
(obs. LIV), Buschke et Ollendorff (obs. XXXII), plus nette encore 
après injection de pilocarpine (Pinkus, obs. V, Touraine, etc.), ou 
allant jusqu’à l’anidrose (Darier, Ferrand et Mircouche, obs. XVII). 
Par contre, une hyperidrose locale est constatée par Hoffmann 
(obs. XXXI), Mayr (obs. XLIV), Freund (obs. XLVID, Platthy 
(obs. LVIII). 

L’atteinte des muqueuses n’est notée que comme très exception- 
nelle par Ehrmann et Brünauer, à l’occasion des cas de Hoffmann 
et de Baginsky. 

En réalité l'extension du sclérædème à la cavité buccale n’est pas 
très rare. Batschwaroff (obs. LXII) relève l'infiltration de la 
muqueuse de la bouche. Wiener (obs. XX VIT) voit une forte glos- 
site avec taches brunes sur la langue. Celle-ci est épaissie, rendue 
peu mobile et habile chez les malades de Baginsky (obs. IV), 
Sievertsen (obs. XXII), Hoffmann (obs. XXIII et XXY), Bruhns 
(obs. XXIV), Michelson (obs. LXXIV), etc. 

3° Evolution. — Tous les auteurs qui, jusqwici, ont tracé un 
tableau d'ensemble du sclérædème de Buschke insistent sur l’évolu- 
tion favorable et relativement rapide de cette affection. Classique- 
ment, la guérison est la règle, sans séquelles, sans reliquats atro- 
phiques ni pigmentaires ; en quelques mois à un an, toute infiltration 
a disparu. Le pronostic est donc bénin. Ce serait là encore une des 
grandes caractéristiques de la maladie, un des principaux éléments 
différentiels d’avec la sclérodermie œdémateuse. 

Il est cependant loin d'en être ainsi quand on se livre à une ana- 
lyse critique des observations publiées. 

Beaucoup d’entre elles sont d’ailleurs inutilisables pour juger de 
la durée et de l’évolution du scléræœdème; elles ne comportent sou- 
vent qu'un examen insuffisamment prolongé; le malade n’a pas été 
suivi assez longtemps pour juger de son sort ultérieur. D’autres se 
bornent à signaler une amélioration plus ou moins importante sans 
en indiquer le délai. Certaines, enfin, en nombre assez restreint, 
apportent les précisions désirables. 

Certes une guérison complète et rapide est possible. Björkenheim 
(obs. LX) l’a vue en 18 mois, Halle (obs. VIT) en un an, Nobl en 
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15 mois (obs. XI), en un an (obs. XIII) et en 8 mois (obs. XID, 
Kwiatkowski et Frommer (obs. LXIV) en 4 mois, Sievertsen 
(obs. XXII, publiée sous le nom de sclérodermie) et von Grævenitz 
(obs. XXXV et XXXVI)en 2 mois. Elle peut même être très rapide, 
surtout chez le jeune enfant et ne demander que 15 jours (Watrin, 
obs. LXXVIII) et même 8 jours (Kutter, obs. XXI). Mais cet heu- 
reux résultat. n’est noté, au total, que dans une douzaine d’obser- 
vations. 

Plus souvent la guérison est rapide mais incomplète. La plupart 
des auteurs notent, en effet, que l’amélioration a été plus ou moins 
prompte, parlent de guérison presque complète, mais signalent que 
Pinfiltration persiste dans un secteur limité des téguments (habituel- 
lement le cou ou la nuque, plus rarement les épaules, les bras, tout 
autre point du corps). Une telle guérison incomplète a demandé 5 mois 
dans les cas de Maschkilleisson et Abramowitsch (obs. LXXIII), 
de Touraine, Rabut, Golé et Soulignac (obs. LXXVI), 6 mois dans 
celui de Rummert (obs. XLV), 7 mois dans ceux d’Epstein (obs. LIV), 
de Merenlender et Zand (obs. LXXI), un an dans ceux de Brubns 
(obs. XXIV), de Nobl (obs. IX), de Buschke (obs. I), 18 mois 
dans celui d’Hoffmann (obs. XXXI), 2 ans dans celui de Rissom 
(obs. VITI). 

La durée de ces séquelles est alors très longue puisqu’elles per- 
sistaient encore après 6 ans (Buschke, obs. [) et même 20 ans 
(Blaschko, obs. II complétée par Adler, obs. XXVI). 

D’autres observations montrent qu’une guérison incomplète peut 
être encore plus lente. Il a fallu, ‘en effet, deux ans aux malades de 
Bamberger (obs. X), de Wossenkressenski (obs. XVI), de Roscher 
(obs. XV) pour n'obtenir qu’une amélioration; ce délai a été de 
7 ans pour celui de Mayr (obs. XLIII). 

On peut alors parler d’une chronicilé que confirment les cas de 
Schœnhof (obs. LIIT) (persistance depuis 12 ans, avec poussées 
annuelles), de Hoffmann (obs. XXXII) (15 ans sans changement), 
de Buschke (obs. I) (même état 6 ans plus tard), de Blaschko 
(obs. IT) (statu quo depuis 20 ans). 

On ne saurait donc admettre, sans grandes réserves, qu’une gué- 
rison rapide et complète est le critérium du sclerædème de 
Buschke. 

Même quand elle est obtenue, cette guérison n’est pas toujours 
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définitive. Quelques observations démontrent la possibilité de réci- 
dives. Dans le cas de Bamberger (obs. XIV), il se fit une reprise 
de la maladie 6 ans après la première atteinte, toujours à l’occasion 
d’une grippe. Dans le cas d’Adler (obs. XXX), il y eut deux attein- 
tes, l’une en 1894 vue par Gebert, l’autre en 1902 étudiée par 
Blaschko. La première malade d’Epstein (obs. LIV) fut touchée à 
deux reprises, à 14 ans de distance, etle deuxième malade (obs. LV) 
présenta une rechute 27 ans après le premier épisode. Enfin, 
Schœnhof (obs. LIII) a vu un homme de 22 ans présenter une ou 
deux poussées annuelles depuis 12 ans. 

An Signes généraux. — La maladie évolue presque toujours 
sans fièvre et sans atteinte de l'état général. La légère température, 
les malaises, la fatigue, souvent signalés au début, s’atténuent à la 
période d'état: seul le malade de Platthy (obs. LVIIT) a continué à 
avoir 38° pendant quelque temps. 

L'examen du sang a été souvent pratiqué. En dehors d'une lym- 
phocytose assez constante et importante, ses résultats sont peu 
nets et souvent contradictoires. 

Les hémalies étaient en nombre normal (4.600.000 à 5.000.000) 
dans les observations d’Epstein (obs. LIV et LV), de Janet 
(obs. LXVII), en légère diminution dans celles de Merenlender et 
Zand (4.250.000), de Liebner (3.600.000), de Buschke et Ollen- 
dorff (3.140.000). Nobl (obs. XI), Wiener (obs. XX VIT) signalent 
cependant l’existence d’une anémie sévère. Epstein a noté des temps 
de saignement de 2 minutes et de coagulation de 4 minutes. 

La teneur en leucocytes reste le plus souvent correcte ` 5.000 pour 
Merenlender et Zand, 6.400 pour Epstein (cas 2), 7.000 pour 
Buschke et Ollendorff, 7.300 pour Sellei. Janet l’a trouvée de 4.000 
au décours de la maladie. Par contre elle s’est élevée à 8.400 dans 
le cas de Michelson et Laymon, à 18.300 chez la première malade 
d'Epstein. 

Le trait hématologique le plus intéressant est la fréquence de la 
lymphocytose qui s’est toujours montrée très au-dessus de la nor- 
male, sauf dans un des deux cas d’Epstein. Les pourcentages suivants 
ont, en effet, été notés ` 29 o/o (Buschke et Ollendortff), 34 o/o 
(Maschkilleisson et Abramowitsch), 35 o/o (Freund, Rummert, 
Michelson et Laymon), 41 o/o (Liebner, Merenlender et Zand), 
42 0/0 (Leszczynski), 43 0/0 (Er. Hoffmann, Mayr), 45 o/o (Epstein), 
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46 o/o (Er. Hoffmann). Cette lymphocytose disparaît en même 
temps que les lésions cutanées. 

Dans un cas, Merenlender et Zand ont relevé une éosinophilie de 
22 0/0. 

Le métabolisme basal ne présente que de faibles variations, 
d’ailleurs de sens inverse d’un malade à l’autre. Normal dans le 
cas de Sellei, il s’est montré assez souvent diminué (Guy et 
Amskel — 3, Michelson et Laymon — 4, Obrtel — 7,4, Lesné — 25, 
Björkenheim, Leszcynski), aussi souvent augmenté (Epstein + 3, 
Liebner + 4, Platthy + 11, Buschke et Ollendorff + 21, Preinin- 
ger + 25, Touraine + 28). On ne saurait tirer aucune conclusion 
de résultats aussi dissemblables. 

L'examen chimique du sang n’apporte pas plus de précisions. 
La glycémie a été trouvée normale (1,10) par Liebner, Merenlen- 
der et Zand, Platthy, en légère diminution par Björkenheim. La 
calcémie a été de o gr. 12 par litre pour Liebner, Merenlender et 
Zand, o gr. 132 pour Watrin, o gr. 161 pour Buschke etOllendorff, 
et légèrement diminuée pour Björkenheim. La teneur en potassium 
a été de o gr. 1924 dans un dosage de Buschke et Ollendorff. 

Le fonctionnement des glandes endocrines a été souvent exploré. 
Ces recherches seront rappelées à propos de l’étude pathogénique 
du sclérædème. Qu'il suffise den indiquer ici le résumé sous la 
forme qu’Epstein a donnée à ses conclusions ` o aucun test n’est 
convaincant et aucune glande endocrine ne peut être valablement 
soupçonnée dans la grande majorité des cas ». 

Les épreuves à la fuberculine, pratiquées par Epstein et par 
Janet, Gaube et Gautier, ont été négatives. 

5° Formes cliniques. 

a) Formes topographiques. — Dans la très grande majorité des 
cas (55 sur 69), le sclérædème débute au cou ou à la nuque, s’étend 
en haut vers le visage, en bas vers la ceinture scapulaire, le thorax, 
le dos et reste limité à la moitié supérieure du corps. 

Son extension de proche en proche l’amène à recouvrir un terri- 
toire plus ou moins étendu des téguments, très variable d’un cas 
à l’autre. Së ) 

Rarement, il reste localisé au cou (von Grævenitz, obs. XXXVI ; 
Epstein, obs. LV) ou, en plus du cou, ne touche que la face (Buschke, 
obs. XVIII). Parfois il se limite au cou, à la face et à la poitrine 
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(Bamberger, obs. X; Sievertsen, obs. XXII; Epstein, obs. LV; 
Pillsbury, obs. LXVI), au cou, à la face, à la partie supérieure des 
bras (Nobl, obs. XIV; Platthy, obs. LXVIII; Guy et Amskel, 
obs. LIX), au cou, à la face, à la poitrine, au dos, et même aux 
lombes (Schæœnhof, obs. LUI; Schreus, obs. LVII; Merenlender et 
Zand, obs. LXXI; Michelson, obs. LXXIV et LXXV). 

Le type le plus fréquent (24 observations) intéresse le cou, la 
face, le tronc et les membres supérieurs, s’arrêtant en général au 
niveau des poignets, sauf dans le cas de Buschke (obs. XXXIII) où 
les éminences thénar et hypothénar étaient prises. 

Assez souvent encore (14 observations), le sclérædème occupe 
les régions atteintes par le type précédent et, en plus, envahit la 
ceinture pelvienne, les cuisses. 

A titre de rareté, signalons la localisation à la nuque, au dos, 
aux bras (Obrtel, obs. LXX), aux bras seulement (Eichhorn, 
obs. LXXII), aux extrémités et à la bouche (Batschwaroff, 
obs. LXIT; Linser, obs. LXV). 

A propos de o observations, on a pu parler d’une forme généra- 
lisée, sans que le point de départ ait été précisé (Wossenkressen- 
ski, obs. XVI; Hoffmann, obs XXV et XXXII; von Graevenitz, 
obs. XXXVII ; Freund, obs. XLVIII (sauf l'abdomen); Degtjar, 
obs.. LI; Loeb, obs. LIT; Preininger, obs. LXVII). Mais, même 
dans ces cas, infiltration respecte les mains ct les pieds et s’arrête 
aux poignets et aux chevilles. 

À titre exceptionnel, cependant, les mains et les pieds sont 
signalés comme atteints dans les observations de Buschke (obs. I 
et XXXIII), de Rissom (obs. VIII), de von Grævenitz (obs. XXXV); 
encore les doigts restaient-ils indemnes. 

Plus rare est le type de sclérædème qui débute et reste localisé à 
la moitié inférieure du corps. On n'en compte que D observations 
dont la topographie a été la suivante : cuisses (Beck, obs. XXXIV); 
cuisses et fesses (Seller, obs. XXXVII); cuisses et jambes (Audry et 
Gadrat, obs. XLIX); cuisses, jambes, pieds, région génitale (Finkel- 
stein, obs. XX); région anale, lombes, avec atteinte des épaules 
(Kutter, obs. XXI). 

b) Forme musculaire. — Elle est assez fréquente puisqu'on en 
relève une dizaine d'observations. Son intérêt est de rendre plus 
étroite encore l’analogie avec la sclérodermie œdémateuse et d'indi- 
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quer les rapports du sclérædème avec les formes atténuées de la 
dermatomyosite. 

Le premier cas en a été signalé par Nobl (obs. XI), en r911. Plus 
tard (1927), Buschke et Mlle Ollendorff, à propos d'un deuxième 
cas personnel (obs. XXXIII, ont insisté sur l'existence de cette 
forme, confirmée par Beck (obs. XXXIV), par Sellei (obs. XXX VIII). 
D’autres observations en ont été publiées par Buschke (obs. XIX), 
Sievertsen (obs. XXII), Batschwaroff (obs. LXII), Linser (obs. LXV), 
Preininger (obs. LXVIII). 

Ses symptômes sont, en général, assez apparents pour attirer 
l'attention. Les muscles atteints sont toujours sous-jacents à une 
zone de sclérædème cutané. Leurs contractions deviennent plus 
faibles et parfois impossibles ; il en résulte tous les degrés d’impo- 
tence fonctionnelle, depuis la simple gêne des mouvements jusqu’à 
la paralysie. Les signes sont plus évidents quand la myosite siège 
aux membres et, en fait, ce sont surtout les muscles du bras qui 
sont le plus souvent atteints. Quelquefois, la masse du muscle lui- 
même donne l'impression d’être plus volumineuse, dure, infiltrée. 

Dans certains cas, les troubles sont assez légers, en simple paré- 
sie, pour n’être décelés que par une étude approfondie ou mieux 
encore par l’examen électrique; celui-ci montre alors une diminu- 
tion de lexcitabilité électrique, faradique et galvanique, des mus- 
cles (Buschke et Ollendorff, Gelle, etc.). 

L’atteinte des muscles s’accompagne généralement de lésions de 
même ordre sur les aponévroses et en particulier sur les fascias. 
Blaschko avait déjà, dès 1900, signalé ces lésions et proposé le 
terme de sclérofascie pour désigner le scléræœdème. Les biopsies 
montrent en effet la fréquence des lésions aponévrotiques. 

c) Scléræœdème et troubles nerveux. — Sans ériger cette éventua- 
lité en forme clinique particulière, il n’est pas sans intérêt de signa- 
ler que des troubles nerveux ont été observés au cours du sclér- 
œdème. Audry et Gadrat (obs. XLIX) ont noté une hyperexcitabilité 
électrique de certains troncs nerveux ` Sellei (obs. XXXVIII) a trouvé 
l’abolition d’un réflexe achiléen, Roscher (obs. XV) la dilatation des 
pupilles et Er. Hoffmann (obs. XXIIT) une diplopie passagère avec 
mydriase intermittente. Merenlender et Land (obs. LXXT) ont con- 
staté chez leur malade des accès d’hémianopsie passagère avec 
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seraient dus, selon ces auteurs, à un œdème des racines ou des cen- 
tres analogue à celui de la maladie de Quincke. 

d) Sclérœædème et infections cutanées de voisinage. — Particu- 
lièrement intéressantes sont les quelques observations que nous 
avons signalées à propos des circonstances étiologiques et dans 
lesquelles le sclérœdème apparaît là même où siégeait antérieure- 
ment une infection cutanée locale. Il s'agissait d’un érysipèle dans 
le cas de Maschkilleisson et Abramowitsch (obs. LXXIII), de pyoder- 
mites des lèvres dans celui de Rissom (obs. VII), du bras dans 
celui de Nægeli (obs. XXIX), d’impétigo dans celui de von Græve- 
nitz (obs. XXXVI), de dermatite eczématiforme dans celui d’Audry 
et Gadrat (obs. XLIX). 

Ces faits nous paraissent avoir une grande valeur au point de vue 
pathogénique. 

e) Sclérædème de l'enfance. — « La soi-disant sclérodermie de 
l'enfant du premier âge peut être quelquefois, en réalité, du selér- 
ædème et évoluer favorablement » (Buschke). Nous ne connais- 
sons que trois observations, chez le nourrisson, publiées sous le 
nom de sclérædème. Dans la plupart des cas, les termes de scléro- 
dermie, de sclérème œædémateux du nouveau-né ont été préférés par 
les auteurs. Nous reviendrons plus loin, à ce propos, sur les rap- 
ports très étroits qui unissent ces trois syndromes. 

Le sclérædème est moins rare dans la seconde enfance; nous en 
avons trouvé 10 observations. Il se comporte d’ailleurs de la même 
façon que chez l’adulte et reconnaît les mêmes épisodes infectieux 
initiaux. Il paraît cependant s'étendre avec plus de rapidité, affec- 
ter plus volontiers la moitié inférieure du corps et ne pas toujours 
respecter les extrémités (Finkelstein, von Grævenitz). Son pronostic 
reste très bon et la guérison paraît plus prompte que chez l'adulte. 


I. — Anatomie pathologique. 


L'étude des biopsies a donné des résultats quelque peu dissem- 
blables, selon que le prélèvement a été fait à des stades évolutifs 
différents. 

Cest ainsi que Bruhns, Mayr, Lesné n’ont constaté aucune 
modification histologique notable. 
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Par contre, une vingtaine d’observations ont montré des lésions 
d’une assez grande homogénéité. 

Epiderme. — Íl n’existe, dans la règle, aucune lésion épidermi- 
que. Darier a cependant trouvé un épaississement de l’épiderme ; 
Maschkilleisson et Abramowitsch, Brühns ont noté une forte sur- 
charge pigmentaire de la couche basale, alors que pour Freund le 
pigment est tantôt en excès, tantôt diminué. 

. Derme et hypoderme. — Les couches superficielles du derme ne 
sont pas altérées dans la plupart des cas. Cependant, Epstein à vu, 
au contact même de l’épiderme, une étroite bande de tissu conjonc- 
tif, relativement pauvre en cellules et composée de fines fibrilles 
avec quelques fibroblastes (probablement du tissu conjonctif jeune). 
Maschkilleisson et Abramowitsch ont noté un léger état œdéma- 
teux des papilles. Celles-ci présentaient une légère surcharge en 
cellules conjonctives dans les cas de Darier, Hoffmann, Freund, 
Rummert, Epstein, surtout autour des vaisseaux. Hoffmann à con- 
staté, de plus, une légère dilatation de ces vaisseaux. 

- Plus profondément, dans le derme et dans l'hypoderme, les 
lésions sont beaucoup plus accentuées : 

' Il existe des énfiltrats péri-vasrulaires, d’ailleurs en général dis- 

crets, dans lesquels dominent les lymphocytes (Nobl, Pinkus, 
Roscher, Hoffmann, Rummert, Lehner, Freund) ou des cellules 
conjonctives (Hoffmann, Lehner, Epstein); des amas de plasma- 
zelles ont été signalés par Hoffmann, de mastzelles par Pinkus, 
Nobl, Rummert. 
. Les vaisseaux sanguins, notés comme normaux par Sellei, se 
sont montrés dilatés à Darier, Hoffmann, Nobl, Freund, Rummert, 
Lehner. Leur paroi était épaissie dans les cas de Hoffmann et de 
Lehner, leur endothélium souvent gonflé ou desquamé dans ceux 
de Hoffmann, Freund, Rummert, Lehner. 
- Les /ymphatiques ont été trouvés un peu élargis par Freund. 
Senator, Nobl ont cru voir la lésion initiale du sclérædème dans 
les altérations de ces vaisseaux. 
. Les nerfs étaient normaux dans les cas de Buschke, de Brühns, 
de Freund. Cependant Hoffmann les a vus gonflés, épaissis, riches 
en noyaux, avec des infiltrats périphériques de cellules rondes et 
agglomération de monocytes dans la gaine nerveuse. 

Les glandes sudoripares, les follicules pileux restent indemnes. 
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. Le tissu élastique, presque toujours normal, est quelquefois 
légèrement dissocié dans les régions très œdémateuses. 

- C’est dans les faisceaux collagènes que réside la lésion la plus 
importante et la plus caractéristique du sclérædème, celle que l’on 
retrouve dans tous les comptes rendus. Ces faisceaux sont dissociés, 
épaissis, gonflés, comme œdémateux ; ils prennent une teinte rose 
pâle par la coloration de van Gieson. Cet état est particulièrement 
net dans les couches profondes du derme et dans l’hypoderme ` mais 
il peut se voir aussi dans les parties superficielles du chorion (Gor- ` 
don). 

+ Souvent aussi, on voit des espaces clairs, des lacunes ou des fen- 
tes entre les faisceaux conjonctifs (Nobl, Hoffmann, Roscher, 
Lehner), autour des vaisseaux (Pinkus), au voisinage des glandes 
sudoripares, des follicules pileux (Darier, Hoffmann, Epstein). Ces 
espaces, qui paraissent parfois vides, sont le plus souvent remplis 
par une substance translucide, mal colorée au muci-carmin, bien 
visible par le crystall-violet. C'est la même substance qui infiltrerait 
les faisceaux collagènes. Il ne s'agirait pas de mucine vraie, mais 
d’une substance mucoïde due, pour Freund, à la dégénérescence 
du tissu conjonctif ou à l’activité fibroblastique, et qui serait voi- 
sine de la substance trouvée dans le myxœdème. Pour Freund 
encore, elle constituerait le processus initial de la maladie. 

Il y a cependant lieu de faire des réserves sur l’importance de 
cette dégénérescence si spéciale, car elle n’a pas été retrouvée par 
Halle, Rissom, Rummert, Sellei, Preininger. 
` Les lésions musculaires, quand elles existent, sont comparables à 
celles du tissu conjonctif. Les fibres mêmes sont peu touchées, 
mais leurs faisceaux sont dissociés par une substance amorphe 
(Buschke et Ollendorff). 

. Comme on le voit, la lésion essentielle du sclérædème réside dans 
une inflammation subaiguë du tissu cellulaire dermique et sous- 
cutané, dans une cellulite. 


G. — Pathogénie. 


On ne s’étonnera pas de l'incertitude qui règne encore quant à 
la pathogénie du sclérædème. 

Les hypothèses se sont orientées dans des directions fort différen- 
Les: 
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1° Troubles endocriniens. — Toutes les glandes à sécrétion 
interne ont été tour à tour incriminées. 

Les troubles ovariens, traduits surtout par l’aménorrhée, ont été 
mis en cause par Nobl, Delbanco. Ce dernier aurait constaté un 
parallélisme entre les lésions cutanées et les troubles menstruels, 
les périodes d'aménorrhée coïncidant avec l’aggravation de l’infiltra- 
tion. Par contre Merenlender et Zand ont vu le sclérædème s’ac- 
centuer à chaque période menstruelle. Ces observations, restées 
isolées, sont donc peu convaincantes. 

Le thymus persistait chez une malade de 26 ans, étudiée par 
Mayr (obs. XLIII). 

Freund a diagnostiqué une tumeur de l’hypophyse qui, radiolo- 
giquement, avait détruit la selle turcique. Celle-ci était plus profonde 
que normalement chez la malade de Maschkilleisson et Abramo- 
witsch. Schreus attribue à l'atteinte de l’hypophyse par les rayons X 
le sclérædème de son malade, porteur d'un sarcome de lorbite. 

Ce sont surtout les troubles du corps thyroïde qui ont été envi- 
sagés, encore qu’ils aient été interprétés de manière très différente. 

Un gonflement de cet organe a été signalé par Freund, par 
Buschke et Ollendorff; Nobl a constaté de l'hyperthyroïdie. Par 
contre, Darier puis Lesné relèvent des signes d’hypothyroïdie ; 
Sellei note un état de vagotonie. Buschke admet la possibilité d’un 
dysfonctionnement thyroïdien et Obrtel celle de lésions du corps 
thyroïde par des toxines microbiennes. 

Une atteinte des glandes parathyroïdes pourrait être envisagée 
dans le sclérœdème comme dans la sclérodermie (Leriche, Pau- 
trier, etc.), sur la constatation d’une hypercalcémie, légère dans les 
cas de Liebner, de Merenlender et Zand, de Watrin, plus forte dans 
celui de Buschke et Ollendorff (o gr. 161). Mais il y avait hypocal- 
cémie chez le malade de Björkenheim. 

Chez une malade personnelle, la méthode interférométrique a 
montré un léger. dysfonctionnement des surrénales et des ovaires, 
mais insuffisant pour permettre quelque déduction pathogénique. 

Comme on le voit, ces résultats fort variés et contradictoires ne ` 
permettent pas d'attribuer une origine endocrinienne précise au 
scléræœdème. Nous faisons nôtres les conclusions déjà formulées 
par Brühns, par Epstein : aucun argument de valeur, aussi bien 
biologique que thérapeutique (voir plus loin) n'autorise à rappor- 
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ter le scléræœdème à des troubles des glandes à sécrétion interne. 

2° Origine inflammatoire. — Samberger, Senator, Nobl avaient 
admis lexistence d’un œdème d’origine lymphatique; cette con- 
ception se concilie difficilement avec les divers modes d'extension 
du sclérædème. 

Plus récemment Merenlender et Zand ont pensé à une parenté 
possible avec l’œdème de Quincke. L'évolution clinique en est cepen- 
dant fort différente. 

Nous serions plus tentés d'admettre une origine infectieuse en 
faveur de laquelle plaident plusieurs arguments importants. 

C’est, d’abord, l’existence presque constante d’un épisode infec- 
tieux peu avant le début du sclérædème. 

C'est, aussi, le- rapport étroit de siège qui, localement, réunit le 
sclérædème à cet épisode infectieux. Dans la très grande majorité 
des cas, celui-ci a une manifestation bucco-pharyngée ; aussi linfil- 
tration cutanée apparaît-elle dans la région qui avoisine les gan- 
glions satellites de cette manifestation, c’est-à-dire le cou. Lorsque 
l'infection initiale siège ailleurs, c’est dans la même zone que débute 
l'infiltration de la peau (face, bras, cuisses, région génitale, etc.) ; 
nous en avons rapporté plusieurs exemples frappants, notamment 
après diverses pyodermites. 

C’est, encore, le mode d’extension, de proche en proche, du sclér- 
œdème, comme dans certains cas de migration microbienne ou para- 
sitaire, tels que l’érysipèle. 

C’est, de même, la tendance à la guérison spontanée, peu conci- 
liable avec la notion d’une dysendocrinie permanente, en rapport 
au contraire avec l’évolution cyclique d’une infection microbienne. 
L’infiltration de la peau suit des périodes d’augment, d'état, de 
régression, La lymphocytose sanguine, si fréquente et habituelle- 
ment si marquée, est en faveur de l'établissement d’un état d’immu- 
nisation. 

Les lésions histologiques sont celles d’une inflammation sub-, 
aiguë et atténuée. Les lésions vasculaires, les infiltrats cellulaires 
sont en rapport avec l'existence d’une cellulite dont la principale 
caractéristique est l’atteinte du tissu collagène. 

L'origine infectieuse serait confirmée par l'isolement, en culture, 
de streptocoques dans des fragments de tissu cellulaire, que Guy 
et Amskel ont réussi. Les mêmes auteurs ont d’ailleurs obtenu, 


LA CELLULITE SCLÉRODERMIFORME 'EXTENSIVE BÉNIGNE 799 





chez leur malade, des tests cutanés positifs avec des antigènes iso- 
lés de divers micro-organismes hémolytiques. 

Quant au mécanisme de cette cellulite infectieuse subaiguë et 
bénigne, il reste obscur. S'agit-il, comme le pense Selleï, de l’action 
de toxines diffusibles ou, comme tend à l’admettre Rummert, de 
lésions infectieuses initiales qui provoqueraient les altérations de la 
peau par atteinte des formations nerveuses cutanées ? Le fait est 
possible. Il nous paraît plus vraisemblable de penser qu'il s’agit 
d'une action microbienne directe par un virus certes très atténué, 
peu virulent. Son inoculation par voie directe, par péri-adénite, sa 
migration, son atténuation progressive expliqueraient les caracté- 
ristiques cliniques et anatomiques du sclérædème. 


H. — Traitement. 


La guérison spontanée est le mode normal d'évolution du sclér- 
ædème, C’est dwe que toute thérapeutique paraîtra réussir quand 
elle interviendra au stade de régression de la maladie, ou échouer 
quand elle sera mise en œuvre aux périodes de début ou d’extension. 
« Le fait que la maladie tend spontanément à la guérison doit 
réduire l’enthousiasme pour les thérapeutiques variées qui ont été 
vantées » (O’Leary (1)). 

Nombreux sont, en effet, les moyens d'action qui ont été utilisés 
tour à tour et, d’un malade à l’autre, tantôt avec succès, tantôt sans 
résultat. 

Le traitement a souvent voulu être étiologique. La plupart des 
auteurs ont fait l’essai d'extraits thyroïdiens ` parmi eux, Darier, 
Epstein en ont été satisfaits; la grande majorité des autres (Freund, 
Istok, etc.) n’en ont recueilli aucun avantage. La thyroïdine aurait 
eu une action favorable dans les cas de Buschke, von Grævenitz, 
Lesné, Mayr, Björkenheim, Obrtel, Watrin ` elle a échoué dans 
ceux de Baginsky, Istok, Epstein, etc. Les extraits ovariens (Lob), 
hypophysaires, pancréatiques (Sellei, Istok) ont également été don- 
nés. 

D’autres auteurs ont essayé de traitements anti-infectieux. Le 


(1) O'Leary. Arch. of Derm. and Syph., t. 35, 5 mai 1937, p. 960. 
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salicylate de soude n’a donné aucun résultat favorable ` Preininger 
a expérimenté les sels d’or. 

Ailleurs, on a utilisé des traitements symptomatiques de Pinfil- 
tration cutanée. La thiosinamine, sous forme de fibrolysine, aurait 
donné satisfaction à Pinkus, Bamberger, Brühns, Beck; par contre, 
Halle ne lui a vu aucune action. Des pommades à l’iodure de potas- 
sium (Audry et Gadrat), à la pilocarpine (Hercog) ont été propc- 
sées. Les agents physiques : rayons X, lumière de quartz, tho- 
rium X (Linser) ont été maintes fois mis en œuvre. Comme les 
autres traitements locaux (bains, massages, air chaud, etc.), ils ne 
paraissent guère avoir eu quelque influence sur l’évolution de la 
maladie. On devra donc attendre patiemment la guérison spontanée. 


(à suivre). 


MALADIE DE NICOLAS-FAVRE 
AVEC FISTULE MIGRATRICE PROFONDE 
OUVERTE A LA CUISSE 


Par le professeur S. NICOLAU (de Bucarest). 


Si l’on a l’occasion d’examiner un nombre plus important de 
malades atteints de bubons lymphogranulomateux ouverts, il arrive 
parfois de rencontrer des cas dans lesquels on est frappé, du pre- 
mier abord, par l’abondance des sécrétions qui s’en écoulent et qui 
dépassent de beaucoup ce que l’on est habitué d’observer ordinaire- 
ment dans cette affection. 

La première fois que le phénomène en question fixa plus spécia- 
lement notre attention, c'était chez une femme porteuse d’un bubon 
lymphogranulomateux fistulisé de l’aine droite, dont l’écoulement, 
particulièrement important, inondait littéralement les pièces de 
pansement d'un pus gris jaunâtre. Mais ce qui imprimait au cas un 
cachet encore plus à part, c'était le caractère pour ainsi dire sac- 
cadé de l’écoulement provoqué, c’est-à-dire que, tari en apparence, 
momentanément, par l’expression du paquet inguinal, il était encore 
possible de le faire reparaître si l’on se donnait la peine d'exercer 
une pression quelque peu appuyée sur les régions avoisinantes et 
même relativement éloignées du bubon, telles que la région tro- 
chantérienne droite et la fosse iliaque du même côté, malgré l’ab- 
sence dans cette dernière de toute trace d’adénopathie palpable. 

La constatation d’un tel fait imposait d’une façon naturelle l’idée 
de l'existence de foyers secondaires de suppuration, développés à 
distance du bubon, mais restés en communication directe avec lui. 

La radiographie de la région, pratiquée après une injection de 
lipiodol poussée dans la cavité du bubon, confirmait pleinement la 
manière de voir énoncée, en montrant effectivement l'existence 
d’un long conduit fistuleux, lequel, parti du bubon, s'étendait — 
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après avoir décrit un trajet des plus capricieux dans la direction de 
la région coxo-fémorale — jusqu’à l'extrémité supérieure de la 
fosse iliaque, où il se terminait en cul-de-sac sous la forme d’une 
grosse vésicule allongée à contour bosselé. 

L'observation détaillée du cas a fait l’objet d’une communication 
à la Réunion Dermatologique de Strasbourg du 10 mars 1935 (1), 
à laquelle nous renvoyons le lecteur pour de plus amples rensei- 
gnements. L’image radiographique qui accompagne le texte per- 
mettra d’ailleurs, mieux que toute description, de se rendre compte, 
du premier coup d'œil, du trajet suivi par ce curieux processus de 
fistulisation interne. 

Depuis notre première publication, aucun cas similaire n’a été 
signalé, autant que nous sachions, dans la littérature. Aussi, nous 
a-t-il semblé intéressant de revenir sur la question à l’occasion d'un 
nouveau cas observé dernièrement et présentant les plus grandes 
analogies avec le précédent, afin d’attirer à nouveau lattention sur 
cette forme spéciale de fistulisation profonde dans la lymphogranu- 
lomatose inguinale. 

Voici, brièvement rapportée, l'histoire de ce cas : 


OBsERVATION. — V. S..., âgé de 24 ans, mécanicien de son état, entre 
dans notre service le 12 mai 1937 pour une fistule de l'aine droite et une 
petite ulcération de type également fistuleux, située dans le tiers moyen 
de la face externe de la cuisse du même côté. 

Ses antécédents éloignés sont sans importance. Comme passé vénérien, 
le malade avoue une blennorrhagie, compliquée d’orchi-épidydimite, il y 
a 3 ans. Il nie la syphilis. 

Histoire de la maladie actuelle. — Vers la fin du mois de septembre 
1936, le malade nous dit avoir eu dans le sillon balanopréputial une toute 
petite ulcération, pas plus grosse qu’un grain de mil, selon sa comparai- 
son, qui se cicatrisa d’ailleurs rapidement en l’espace de quelques jours. 
Une semaine environ après la disparition de la petite ulcération, les gan- 
glions de l’aine droite commencèrent à se tuméfier, devinrent douloureux 
et petit à petit finirent par suppurer partiellement. Le bubon fut incisé 
dans un service d'hôpital, dans une ville de province et la cavité cauté- 
risée au phénol. Au bout d’un mois, le malade quitte l'hôpital incomple- 
tement guéri, dans le sens que la plaie opératoire, quoique cicatrisée sur 
presque toute son étendue, présentait encore à son extrémité interne un 
orifice fistuleux, par lequel le pus continuait à s’écouler. 


(1) S. Nicocau. Bubon inguinal lymphogranulomateux ouvert, avec longue fistule 
profonde, etc. Réunion Dermatologique de Strasbourg. Séance du 10 mars 
1935, p. 50. 
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Il se soigna, tant bien que mal, seul, pendant quelque temps, se con- 
tentant simplement de panser la plaie. Voyant que la fistule ne manifes- 
tait aucune tendance à se fermer, il consulta un médecin en ville qui le 
soumit, à tout hasard, à une cure antisyphilitique, composée de 10 injec- 
tions bismuthiques et de 3 grammes de néosalvarsan. Le résultat de ce 
traitement fut nul. La fistule continuait à sécréter comme avant et, en 
plus, vers la même époque, le malade commença à sentir de vagues sen- 
sations de tiraillement et parfois des douleurs dans la fosse iliaque droite 





Hier 


et à la racine de la cuisse correspondante. Les choses restèrent en l'état 
jusqu’au 15 février de cette année-ci, quand il lui est apparu, au milieu 
de la face externe de la cuisse droite, une tuméfaction rouge, doulou- 
reuse, grosse comme un œuf de pigeon, qui devint rapidement fluctuante. 
Il entre de nouveau dans un service d'hôpital où cette tuméfaction fut 
incisée, donnant issue à une assez abondante quantité de pus. Depuis 
lors, la plaie opératoire a continué à sécréter sans interruption. Pendant 
son séjour dans cet hôpital on le soumit de nouveau à une cure antisy- 
philitique, consistant en 8 piqûres de bismuth et A de néosalvarsan, qui 
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resta, comme la première, sans exercer aucun effet sur la marche des 
lésions. 

Devant la persistance du mal, le malade se décide de demander d’entrer 
dans notre clinique. 

Etat présent. — Malade de constitution médiocre, påle, amaigri et 
fatigué. Appétit diminué. Sa température variait entre 37°-37°5 le matin, 
et 380-3895 le soir, avec, de temps en temps, des exacerbations, allant 
jusqu’à 39° et 39°5. Rien du côté des organes internes. L’urine ne con- 
tenait ni sucre, ni albumine. 

L'examen local permettait de constater à ce moment, dans l’aine droite, 
l'existence d’un paquet ganglionnaire fort peu en relief, composé de quel- 
ques ganglions gros comme des amandes, de consistance plutôt dure. La 
peau qui recouvrait ce paquet était d'apparence presque normale, sauf en 
son milieu, où l’on remarquait l’existence d’une cicatrice allongée, légè- 
rement déprimée, de forme irrégulière, de couleur blanc-rosé au centre 
et pigmentée à la périphérie. Cette cicatrice, qui était le résultat de linci- 
sion pratiquée auparavant à ce niveau, mesurait 5 centimètres de lo igueur 
et un 1/2 à 1 centimètre de largeur et suivait presque parallèlement la 
direction de l’arcade crurale, dont elle occupait le tiers moyen (fig. 1). 

A l'extrémité interne de cette cicatrice, on observait un orifice fistuleux 
ovalaire, à bords légèrement surélevés en bourrelet et dont l'ouverture 
mesurait environ 2 à 3 millimètres. L'exploration au stylet du trajet fistu- 
leux n'était possible que sur une profondeur d'environ 3 centimètres, 
l'instrument butant à ce niveau contre un obstacle qu’il ne pouvait fran- 
chir. 

Malgré son peu d’étendue apparente, cette fistule se signalait à l’atten- 
tion par l'abondance peu commune de l'écoulement purulent auquel elle 
donnait issue et cela non seulement à la pression de l'aine, mais aussi de 
la région suprapubienne et de la fosse iliaque droite. Remarquons, 
cependant, au passage, que la palpation de la région iliaque ne permettait 
de constater aucune trace d’adénopathie dans cette dernière région. Rien 
d'anormal dans l’aine gauche. Notons encore dans la région suprapu- 
bienne la présence de quelques cicatrices arrondies, décolorées au centre, 
et légèrement déprimées, consécutives à des pyodermites antérieures. 

Outre la fistule inguinale décrite, le malade présentait encore à la face 
externe de la cuisse droite, à savoir à l’extrémité supérieure de son tiers 
moyen, un second orifice fistuleux, gros comme un grain de maïs, 
entouré d’un tégument légèrement infiltré, de couleur rouge-violacé. 
L’exploration à la sonde, pratiquée après débridement supérieur de l'ori- 
fice en question, permettait de se rendre compte d'une part de la direc- 
tion verticale de ce trajet fistuleux et d'autre part de sa grande profon- 
deur, le stylet s’y engageant de toute sa longueur sans qu’il en touche le 
fond (fig. 2). 

La pression manuelle exercée sur la face externe de la cuisse, dans la 
partie se trouvanten amont de la fistule, faisait sortir par l’orifice de 
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cette dernière une importante quantité de pus gris-jaunâtre, absolument 
pareil à celui qui s’écoulait à travers la fistule inguinale, dont il a été 
question plus haut. Bien plus, une exploration plus attentive des régions 
malades permettait de constater qu’une pression un peu plus énergique 
exercée au niveau de la fosse iliaque droite faisait sortir le pus, à la fois, 
par les deux orifices fistuleux, c’est-à-dire tant par l’orifice inguinal que 
par celui de la cuisse, ce qui démontrait leur communication. 

Comme sensations subjectives le malade accusait un endolorissement 
sourd de toute la zone inguino-iliaque droite, ainsi que de la région 





Fig. 2. 


supra-pubienne et de la racine de la cuisse. Ces sensations, que le mou- 
vement exagérait, rendaient la marche difficile et gênaient beaucoup le 
malade dans ses occupations. Hâtons-nous d'ajouter cependant qu’à l'ins- 
pection, on ne conslalait dans aucune des régions nommées la moindre 
modification dans l'aspect extérieur du téqument, sauf autour de l’orifice 
fistuleux de la cuisse, où, comme nous l’avons déjà dit, la peau était 
infiltrée et de nuance rouge-violacé. 

Après avoir établi cliniquement l'existence d’un conduit fistuleux 
reliant l'aine droite à la racine de la cuisse correspondante, il était inté- 
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ressant de tâcher de préciser le trajet suivi par cette longue fistule, à 
travers les tissus, avant qu’elle n’arrive à son point terminus. Pour ce 
faire, nous eûmes recours, comme nous l’avions déjà fait dans un cas simi- 
laire, à la radiographie de la région après l'injection au Lipiodol du 
conduit fistuleux. Environ 3o centimètres cubes de ce produit fut ainsi 
injecté par l’orifice inguinal de la fistule. 

Une première constatation que nous pûmes faire, pendant l'injection 
même, c'était que le Lipiodol, introduit comme nous venons de le dire 





Fig. 3. 


par l’orifice inguinal de la fistule, ne tardait pas de sortir par celui de la 
cuisse, fait qui apportait une confirmation en pius de la continuité, déjà 
établie cliniquement, du conduit fistuleux. Quant au trajet proprement 
dit suivi par ce conduit, voici ce que montrait l’image radiographique 
dont nous donnons ci-contre la reproduction. 

A partir de son orifice inguinal (1), le conduit fistuleux suit d’abord 
une direction légèrement oblique de bas en haut et de dedans en dehors, 


(1) L'emplacement de cet orifice se trouve marqué sur la photo par un dis- 
que ovalaire qui n'est autre que l’image d’une pièce métallique, appliquée à 
dessein à cet endroit, afin d’empêcher le refoulement de la substance injectée. 
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sur une distance d'environ 3 centimètres. Cette première portion de la 
fistule, filiforme et assez mal dessinée sur l’image radiographique, cor- 
respondait au segment accessible cliniquement à l’exploration à la sonde, 
cette dernière étant empêchée d'aller plus loin par le changement de 
direction subi à cet endroit, comme on va le voir, par le conduit fistu- 
leux. En effet, arrivée à ce niveau, la fistule se divise, sous un angle pres- 
que droit, en deux branches. 

Une première, interne, se dirige presque transversalement vers la ligne 
médiane qu’elle dépasse sur une bonne étendue vers le côté gauche. Fili- 
forme au début, cette branche fistuleuse se dilate ensuite, à une certaine 
distance de son point de départ, en une large poche vaguement ovalaire 
et à contour irrégulier, qui rappelle d’assez près la forme d’un estomac ; 
à la partie interne de cette poche se trouve encore appendue, reliée par un 
mince pédicule, une seconde cavité, dirigée également en haut et en 
dedans, de forme assez régulièrement cylindrique, qui vient finalement 
se terminer en cul-de-sac, dans la région suprapubieune gauche, sous la 
forme d’une large digitation (fig. 3). 

La seconde branche, filiforme et de dessin assez flou au début, mais 
dilatée par la suite elle aussi en forme de poche à contour irrégulier, se 
dirige en haut presque verticalement, en continuant la direction du tronc 
initial. jusqu’à un niveau qui correspondrait au pôle supérieur de la 
cavité cotiloïdienne (1). Arrivée à ce point, elle change de direction et 
s'achemine, en s’amincissant à nouveau, en bas et en dehors vers la partie 
moyenne du col fémoral, où elle émet, avant d'aller plus loin, un large 
diverticule à contour irrégulier qui s'élève verticalement et se termine en 
cul-de-sac vers l'extrémité supérieure de l’articulation coxo-fémorale. 
Après avoir émis le diverticule en question, le conduit fistuleux descend 
obliquement sur la face antérieure du col fémoral et de l'extrémité supé- 
rieure du fémur sous la forme d’un trajet mince et assez flou et arrive à la 
face externe de la cuisse. Là il commence à s’élargir de nouveau, dessi- 
nant dans le plan sous-cutané un canal descendant, irrégulièrement cylin- 
drique ou légèrement fusiforme dans sa partie inférieure, pour s’aboucher 
finalement, par son extrémité terminale, dans l’orifice fistuleux signalé 
sur la face externe de la cuisse. 

Ainsi qu'on peut se rendre compte par la description que nous venons 
de donner et encore mieux par l’image radiographique annexée, il exis- 
tait chez notre malade une longue fistule, filiforme sur la plus grande éten- 
due de son parcours, mais présentant aussi, par endroits, des dilatations 
ampullaires, laquelle, partie du bubon inguinal venait s'ouvrir, — après 


(1) Dans la description que nous donnons, relativement au trajet suivi par 
le conduit fistuleux, nous sommes obligés de tout rapporter au plan osseux 
de la région, seul repère utilisable sur l’image radiographique. En réalité, 
ainsi que les radiographies de profil nous en ont convaincu, le canal fistuleux 
en question effectuait toutes ses pérégrinations dans l’épaisseur du tissu sous- 
cutané et n'affectait aucune relation d’étroit voisinage avec les os. 
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avoir suivi un trajet des plus capricieux et non sans avoir émis sur son 
parcours quelques divercules secondaires borgnes, — au tiers moyen de 
la cuisse. ; 


Quelle pouvait être la nature de ce bizarre processus fistuleux ? 
La ressemblance pour ainsi dire schématique des lésions constatées 
dans le cas présent avec celles du cas publié antérieurement, 
auquel il est fait allusion au début de ce travail, de même que les 
caractères cliniques et évolutifs du bubon, plaidaient par avance 
pour la nature lymphogranulomateuse de l’ensemble des lésions. 
Avant de se prononcer définitivement, il était cependant indispen- 
sable de procéder à une série de recherches de laboratoire, en vue 
non seulement d'éliminer toute autre étiologie possible, mais encore 
d'apporter quelque argument décisif en faveur de lhypothèse 
énoncée, 

Voici les recherches entreprises à ce sujet, ainsi que les résultats 
obtenus : 


Réaction de Frei : fortement positive. 

Réaction de Ito : négative. 

Réactions sérologiques du sang : Bordet-Wassermann, Meinicke et 
Kahn, négatives. 

L'examen morphologique du sang, à part un certain état d’anémie et 
une légère polynucléose neutrophile, ne montrait rien d’anormal. 

Les préparations sur lames, faites avec le pus des fistules et colorées 
suivant différents procédés, ne montraient que des cellules polynucléaires 
plus ou moins altérées, un certain nombre de monocytes et, en fait de 
parasites, quelques rares cocci sans aucune présence de germes spéciaux. 

Les cultures sur le milieu de Lœwenstein et l’inoculation au cobaye, 
faites avec le même pus, restèrent négatives. De même, les préparations 
directes et les cultures répétées, en vue de parasites cryptogamiques. 


Les résultats constamment négatifs de toutes les recherches 
énumérées, permettaient d’exclure avec certitude dans le cas pré- 
sent la nature chancrelleuse, tuberculeuse, mycosique ou syphiliti- 
que des lésions en litige. Il ne restait donc en ligne de compte, 
comme diagnostic infiniment probable, que la lymphogranuloma- 
tose. Dans l'ignorance où nous nous trouvons actuellement concer- 
nant le virus lymphogranulomateux, le diagnostic positif de cette 
infection ne peut malheureusement être affirmé, pour l'instant, que 
d’une façon indirecte, à savoir soit par la constatation d’une réac- 
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tion Frei positive chez le malade (argument non décisif comme l’on 
sait), soit encore mieux par l'épreuve des propriétés antigéniques 
du matériel provenant des lésions mêmes. Afin de remplir ce der- 
nier désideratum, un antigène, suivant la technique de Frei, fut pré- 
paré avec le pus des fistules. Or, cet antigène, injecté chez 4 malades 
lymphogranulomateux sûrs et en même temps chez 5 témoins, 
dont 3 ehancrelleux (à Frei négatif) et 2 atteints de dermatoses 
différentes (tous les deux à Frei et Ito négatifs), ne provoqua des 
réactions que chez les malades lymphogranulomateux, qui réagi- 
rent tous d’une manière forte, tandis que les témoins restèrent, 
sans exception, négatifs. 

Ces expériences démontraient, comme l’on voit, les qualités 
antigéniques strictement spécifiques pour la maladie de Nicolas- 
Favre du produit à l'essai et apportaient, par cela même, un argument 
décisif en faveur de la nature lymphogranulomateuse du pus des 
fistules et, cela va sans dire, aussi des lésions pathologiques dont 
il dérivait. 

Nous nous trouvions donc bien en présence d’un de ces cas de 
bubons lymphogranulomateux à longue fistulisation interne, pareil 
à celui que nous avons antérieurement décrit, avec la seule diffé- 
rence qu'ici la fistule, au lieu de rester borgne comme chez notre ` 
premier malade, était venue s’ouvrir par son extrémité active, à 
l'extérieur, à très grande distance de son point de départ (1). 

Le cas présent vient ainsi s’ajouter au premier pour démontrer 
que le bubon lymphogranulomateux ne se contente pas toujours de 
s'ouvrir à l’extérieur et de créer ainsi l’aspect bien connu de fistules 
criblant Paine, mais que parfois le processus morbide, parti des 
ganglions, est capable de se propager petit à petit, par voie de con- 
tiguité et à ce qu’il semble indépendamment de la circulation lym- 
phatique, à grandes distances de son point de départ, formant à 
travers les tissus mous de longs et capricieux conduits fistuleux, 
dont l’extrémité active peut rester à l’état borgne (comme c’était le 
cas chez notre premier malade), ou bien finir par s’ouvrir elle aussi 
à l'extérieur (comme la chose s’est passée dans le cas présent). 

Cette forme particulière de Ilymphogranulomatose inguinale à 


(1) Pour compléter l’observation, nous devons ajouter que le malade guérit 
complètement de ses lésions au bout de 3 mois à la suite de lavages larges de 
la fistule à la solution iodée à 1/1000 et d’injections d’anthiomaline. 
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fistules migratrices profondes à long parcours, sur laquelle nous 
venons d'attirer l’attention, est intéressante à connaître, car elle 
nous semble de nature à apporter quelque lumière dans la patho- 
génie de certaines lésions lymphogranulomateuses de voisinage. En 
disant cela, nous pensons notamment à certains cas de rectites 
lymphogranulomateuses survenant chez l’homme, en l'absence de 
tout rapport sodomique, comme simple conséquence éloignée d’un 
bubon inguinal, comme on en observe de temps en temps des cas. 
Ne pourrait-on pas invoquer dans de tels cas l’existence possible 
d’une de ces fistules profondes, dont nous commençons à connaître 
l'existence, capable de véhiculer le virus vers les organes voisins, en 
l'espèce le rectum ? Nous nous contentons pour le moment de poser 
la question, mais il nous semble que le problème mérite d’être 
approfondi. 

Quoi qu’il en soit, ce type de « lymphogranulomatose inguinale 
à fistules profondes » constitue une forme anatomo-pathologique 
spéciale de la maladie de Nicolas-Favre, digne d’être retenue et qui 
doit prendre place à côté de la forme classique à fistules externes, 
dans le tableau de cette affection. Il nous est encore impossible de 
nous prononcer sur la fréquence relative de cette nouvelle forme, 
mais nous avons la conviction qu’une fois l’attention attirée là-des- 
sus, le nombre des cas ne tardera pas à se multiplier. 


NÉCROLOGIE 


Henr: NOIRÉ 
(1878-1937) 


Henri Noiré vient de mourir, victime des rayons X, après avoir 
contribué largement à améliorer les techniques de leur application. 
Il était externe de Tenneson à l'hôpital Saint-Louis et affecté au 
service de l’Ecole Lailler lorsque je fus chargé de sa direction. 

C'était un homme de laboratoire remarquable, merveilleusement 
habile de ses doigts, curieux de toutes les techniques nouvelles et 
perfectionnant presque involontairement toutes celles dont il était 
amené à se servir. À cette époque et comme nous cherchions à 
guérir les teignes par la dépilation du cuir chevelu au moyen des 
rayons X, nous avions remarqué avec beaucoup d’autres que sous 
l'influence des rayons X l’écran au platino-cyanure de baryum 
changeait de couleur. De jaune serin, il devenait brunâtre. Et 
nous cherchions le moyen de nous servir de ce changement de cou- 
leur pour mesurer la somme des rayons X qui l'avait impressionné. 
Mais la teinte une fois obtenue dévirait à la lumière du jour, et 
tous les moyens chimiques par lesquels nous son de la fixer 
ne nous avaient donné aucun résultat. 

Par hasard, j'en parlai un jour à M. Béclère qui venait régulière- 
ment à la Société de Dermatologie où il avait présenté son spinter- 
mètre. « Oui, me répondit-il, peut-être serait-ce un moyen de 
mesure, s’il était possible de faire à l’aquarelle toute une échelle de 
teintes correspondant aux diverses doses utilisables de rayons X ». 

Ce fut pour moi un trait de lumière, car il ne s'agissait nulle- 
ment pour nous de faire une échelle de teintes, presque imprati- 
cable, mais une seule teinte correspondant à la dose de rayons X 
nécessaire et suffisante pour provoquer la dépilation. Après quel- 
ques essais cette teinte fut obtenue, mais pour la rendre plus nette- 


ment appréciable il fallut placer la pastille de platino-cyanure à 
ANN. DE DERMAT. — 7e SÉRIE. T. 8. N° 10. OCTOBRE 1937. 
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demi-distance entre l’anticathode et la peau du sujet. Telle fut 
l'origine du radiomètre X, instrument empirique mais éminemment 
commode, utile et qui servit quinze ans aux radiologues jusqu’à 
l'invention des ionomètres. 

Non seulement Noiré eut donc sa part grande en la mise au point 
de cet instrument, mais en outre il précisa une par une toutes les 
conditions nécessaires pour obtenir en une séance la dépilation 
curative des teignes. Il inventa même un localisateur spécial pour 
déterminer la distance exacte où la tête de l'enfant devait être pla- 
cée, un autre instrument pour déterminer d'emblée les cinq points 
d'application des rayons nécessaires pour faire dépiler suivant la 
méthode de Kienbôck, la tête entière en une seule séance et cinq 
applications successives. 

La mise au point de ces diverses techniques lui appartient, et 
c’est par elles que les teignes tondantes qui infestaient nos écoles 
purent être combattues avec un entier succès. Quand on songe que 
les écoles de Paris contenaient alors 5 o/o d'enfants teigneux et 
190.000 enfants au total, on comprendra limportance de la guéri- 
son en deux mois de maladies que jusque-là on ne guérissait pas 
toujours en deux ans. 

Au moment où Noiré travaillait ces questions, on ne savait pas 
encore les dangers à longue échéance des applications de rayons X, 
lorsqu'elles sont répétées incessamment, même à faible dose. 
Chez lui comme chez bien d’autres médecins se produisit après 
quinze ans une radiodermite chronique, atrophique et ulcéreuse. 
Quand il consentit la désarticulation d’un doigt, il était trop tard. 
Clinicien très averti, il ne garda sur l’évolution à venir aucune illu- 
sion. Mais il cacha jusqu’au bout à ceux qui l’aimaient la nature de 
son mal et l’échéance qu'il savait prochaine. Au jour même de sa 
mort il essayait encore de les rassurer. 

Heureusement la mort ne le fit ni trop souffrir, ni trop attendre. 
Il la vit venir stoïquement. 

Lui disparu, j’ai cru nécessaire de rappeler sa part et son rôle 
dans une œuvre qui nous fut commune et dont il ne revendiqua 


jamais rien. SABOURAUD. 


ANALYSES 


des principaux travaux reçus en juin 1937. 


Annales d’Anatomie pathologique (Paris). 


Tumeur géante de la cuisse (conjonctivome des anciens), par E. SPÉDER 
et J. Larrorer (de Casablanca et Rabat). Annales d’Anatomie pathologique 
et d Anatomie normale médico-chirurgicale, 44, n° 5, mai 1937, pp. 431-441. 
Cette tumeur géante, siégeant sur les parties molles de la cuisse droite, 

atteignait une hauteur de 43 centimètres, une épaisseur de 30 centimè- 

tres et un poids de 12 kilogrammes. A une période de bénignité absolue 
maintenue pendant douze ans succéda le développement d’une métastase 
buccale à type de sarcome à cellules fusiformes ayant abouti rapidement 

à la mort. La tumeur primitive présentait une structure polymorphe 

constituée suivant les points par du fibrome, du tissu lipomateux, du 

sarcome à cellules fusiformes, du chondro-sarcome et de l’ostéome. 
Lucien PÉRIN. 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Remarques nécessaires sur le traitement de la syphilis par le « 914 », par 
J. Goray. Annales des Maladies Vénériennes, année 32, og 6, juin 1937, 
p. 401. 

G. s'élève contre la tendance qu'il note de laisser de côté le «914» dans 
le traitement de la syphilis. Le traitement arsénobenzolique pour être 
utile doit obéir à certaines règles concernant non seulement la dose 
maximale et la dose totale qu’il convient d’atteindre, mais encore la 
durée de cure et la régularité des injections. La guérison en période 
primaire peut être obtenue par une seule cure à condition qu’elle soit 
bien conduite. Il en est probablement de même lorsque le néosalvarsan 
est prescrit comme cure d'attaque chez des syphilitiques secondaires. 
Dans ces cas consolider avant toute rechute le premier traitement par un 
ou plusieurs autres qui ne lui sont pas supérieurs lui paraît parfaitement 
illogique. En présence de récidiveil faut avoir recours à une thérapeutique 
souvent plurimédicamenteuse de longue durée. L'avenir du syphilitique 
dépend du succès ou de l’échec de la première cure arsénobenzolique. 

H RaBrau. 
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Syphilis maligne précoce et arséno-résistance, par S. Vizrequez et 
P. Graux. Annales des Maladies Vénériennes, année 32, n0 6, juin 1937, 


PT2. 

Chancre en août 1936, avec tréponème. Début du traitement 4 septem - 
bre, traitement par le novarsénobenzol, dose totale 6 gr. 15, dose 
maxima o gr. 75. Vers le 15 octobre apparition d’une éruption de nom- 
breux éléments croûteux survenant par poussées et occupant tout le corps 
vers le 15 novembre. A ce moment Hecht et Meinicke sont fortement 
positifs, pas de tréponème dans les éléments. Un traitement mixte cya- 
nure et bivatol amène très rapidement la disparition de l’éruption. Les 
auteurs discutent les problèmes soulevés par cette observation et con- 
cluent qu'après une cure arsenicale peuvent apparaître des accidents 
immédiats présentant le tableau de la syphilis maligne précoce. 

H. RABEAU. 


Le traitement de la maladie de Nicolas-Favre avec antigène de Frei par 
voie veineuse, par E. ne GreGorio. Annales des maladies vénériennes, 
année 32, no 6, juin 1937, p. 413. 

G. a traité par cette méthode Do malades, 39 de localisation inguinale 
et 11 de sténose du rectum. Il injecta d’abord o cm? 2, puis o cm? 3, 
puis o cm? 5, 1 centimètre cube et jusqu’à 3 centimètres cubes, comme 
doses maxima, injections espacées de 3 à 4 jours. Les résultats sont meil- 
leurs dans les localisations inguinales que dans les localisations rectales. 
Ce traitement s'est montré efficace dans des cas où les autres médica- 
tions connues avaient échoué. H. RaBrau. 


Annales de Médecine (Paris). 


L’exanthème miliariforme infantile, par A. Srroé, H. Srroé et D. Horropan 

(de Bucarest). Annales de Médecine, t. M, no 5, mai 1937, pp. 379-404. 

Les auteurs décrivent sous ce nom une maladie éruptive, contagieuse 
et épidémique, observée par eux à plusieurs reprises dans une crèche de 
Bucarest et qui au cours de certaines épidémies a atteint les trois quarts 
des enfants de cet établissement. Après une phase d’invasion caractérisée 
par dela fièvre et une atteinte de la muqueuse du nez, de la bouche et du 
pharynx, apparaît une éruption scarlatiniforme ou morbilliforme, 
accompagnée de vésicules. En même temps se produit une abondante 
sudation, qui apparaît dès le début et persiste pendant toute la durée de 
l'éruption. Celle-ci est suivie d'une desquamation furfuracée. 

L'examen du sang montre une leucocytose légère (9 à 14.000 leucocy- 
tes par millimètre cube) avec prédominance marquée des mononu- 
cléaires, notamment des lymphocytes (Do à 80 0/0). 

L’affection évolue généralement par poussées successives se reprodui- 
sant de 10 à 5o jours après la première atteinte. Elle frappe exclusi- 
vement les enfants et respecte les adultes. Son pronostic est bénin, 
mais peut être assombri par l'apparition de troubles nerveux, de 
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broncho-pneumonie ou de noma. La mortalité ne dépasse pas 5 0/0 et 
se produit exclusivement chez le nourrisson. 

L'inoculation du liquide des vésicules à la cornée du lapin ne produit 
pas de kératite mais est suivie de phénomènes encéphaïitiques. On peut 
être tenté de considérer l'affection comme une forme infantile de la suette 
miliaire classique, mais les relations entre les deux maladies sont 
impossibles à déterminer actuellement dans l'ignorance où nous sommes 
de leur nature exacte. Lucien PÉRIN. 


Archives Hospitalières (Paris). 


Les eaux et boues de Dax dans le traitement des formes subchroniques 
du rhumatisme gonococcique, par P. Larauza (de Dax) et F. Mauvoisix. 
Archives Hospitalières. Soc. Méd. Chir. des Hôpitaux libres, juin 1937, 
n0 6, pp. 417-419. 

Les auteurs montrent l’influence heureuse des eaux et des boues de 

Dax sur la résorption des manifestations subchroniques de certaines for- 

mes de rhumatisme gonococcique. Lucie PÉRIN. 


Archives de Médecine des Enfants (Paris). 


Erythème annulaire et streptococcémie à Streptococcus viridans au 
cours de la maladie de Bouillaud_ par R. Degré, M. Lamy et Mile M. L. Jam- 
mer. Archives de Médecine des Enfants. t. 40, n° 6, juin 1937, pp. 357-367. 
Les auteurs relatent six cas d’érythème annulaire et marginé sur- 

venus chez des enfants atteints de rhumatisme articulaire aigu. Chez 

deux d'entre eux, la culture du sang a montré la présence d’un strep- 
tocoque o viridans », témoignant GEN liens qui unissent d’après les 
auteurs la maladie de Bouillaud à l’endocardite maligne lente. 

Eesen PÉRIN. 


Bulletin de l’Académie de Médecine (Paris). 


Sur une nouvelle fièvre par morsure de rat, par A. Lemierre, J. RELLY, 
A. LarorTe et M. Morin. Bulletins de l'Académie de Médecine, année 101, 
3e série, t. 117, n0 24. Séance du 22 juin 1937, pp. 709-713. 

La maladie nouvelle sur laquelle les auteurs attirent l’attention est une 
septicémie humaine, distincte du sodoku, et dont l’agent est une bac- 
térie spéciale, ou Str eptobacillus monoliformis, inoffensive pour le rat, 
mais hautement virulente pour l’homme. Cliniquement elle se traduit 
par un état fébrile plus ou moins prolongé et par une polyarthrite à 
laquelle peuvent s’adjoindre des exanthèmes cutanés et des manifesta- 
tions douloureuses pharyngo-laryngées. Les recherches expérimentales 
démontrent le rôle des muridés dans sa pathogénie, la contamination 
humaine s’effectuant soit par voie digestive (souillure des aliments au 
moyen de l'urine et des matières fécales des rongeurs porteurs de ger- 
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mes), soit par voie cutanée (excoriation des téguments au contact des 
animaux ou de leurs déjections). Lucien Dën. 


Bulletin général de Thérapeutique (Paris). 


Le problème de la prophylayie individuelle de la syphilis, par G. Lévy. 

Bulletin général de Thérapeutique, t. 188, n0 2, 1937, p. 46. 

Etudiant le traitement préventif individuel, L. se rallie aux conclu- 
sions du Congrès français de prophylaxie sanitaire et morale (12-13 mars 
1935). Les voici : On tend de plus en plus à exiger préventivement, en 
période d’incubation syphilitique présumée, la même thérapeutique que 
pour le traitement abortif du chancre à la période présérologique. Dans 
ces conditions on doit préférer l’expectative avec surveillance clinique et 
sérologique. S'il survient un chancre ou une séro-réaction positive, on 
traite aussitôt. En agissant ainsi, on ne commet pas la faute de com- 
mencer un traitement sans avoir la certitude d’une syphilis au début. On 
laisse le sujet courir sa chance : tout contact avec le tréponème n’est pas 
suivi de syphilis. On évite à l'intéressé un doute qui peut l’obséder toute 
sa vie; la première injection faite, impossible de savoir s’il y a eu ou 
non syphilis. Les délais révolus, si la syphilis est reconnue par l’ap- 
parition d’un chancre ou d'une séro-réaction positive, on institue le trai- 
tement le plus énergique. 

La question de la métalloprévention des prostituées demeure à 
l'étude ; elle peut être intéressante et légitime des expériences de con- 
trôle. H. RABEAU. 


Que vaut le système actuel de la réglementation de la prostitution au 
point de vue de la santé publique? par M. Pinard. Bulletin général de 
Thérapeutique, 1. 188, no 2, 1937, p. 51. 

Etude critique très sévère de la réglementation de la prostitution. « Les 
Pouvoirs publics peuvent abolir la réglementation, et on obtiendra 
ainsi amélioration de la santé et de la moralité publiques a. 

H. RABEAU. 


Contrôle sérologique du traitement de la syphilis, par A. Vernes. Bulletin 

général de Thérapeutique, t. 488, n0 2, 1937, p. 58. 

L'évolution de l'infection syphilitique peut être suivie et contrôlée sur 
un graphique parce que l’activité du tréponème dans l’organisme s'ac- 
compagne de la présence d’une substance spécifique pondérable, la pal- 
lidine. Dans la pratique les opérations de ce dosage sont infiniment 
simplifiées par l'emploi du photomètre de Vernes, Bricq et Yon, vérita- 
ble balance optique. Le traitement de la syphilis est opérant quand il 
aboutit à la disparition définitive de la pallidine. H. RABEAU. 


Les Wassermann résistants ou irréductibles, par P. Caevazuier et M. Cor- 
LIN. Bulletin général de Thérapeutique, t. 188, n0 2, 1937, p. 72. 


Le Wassermann et les autres réactions sérologiques ont une grande 
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importance diagnostique ; elles n’ont qu’une minime importance pro- 
nostique. Persistant et à plus forte raison irréductible, le Wassermann 
impose de rechercher avec minutie et persévérance, au besoin, une loca- 
lisation évoluant à bas bruit. Par elle-même cette persistance ou irréduc- 
tibilité n'a aucune valeur pronostique. Le pronostic est lié à la loca- 
lisation grave qui évolue insidieusement. H RaBrau. 


Bulletins et Mémoires de la Société Médicale 
des Hôpitaux de Paris. 


Un cas de sclérodermie avec gros troubles de l’ossification. Rôle des 
parathyroïdes, par J. Leson, Manceau, FARRIGOULE et Mlle Grorces. Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux, 3° série, année 33, 28 juin 
1937; n0 22, p. Q21. 

Observation d’un indigène de 3g ans atteint de sclérodermie généra- 
lisée mutilante, intéressante surtout du fait de l’importance des troubles 
de l’ossification et de leurs caractères particuliers. Ils consistent en 
ostéolyse remarquable par son intensité, sa disposition nettement symé- 
trique, ses localisations distales et en calcifications anormales, symé- 
triques, disposées dans le plan superficiel de l’os, au niveau d’insertions 
tendineuses. Il y a aussi des calcifications nettes de l'aorte abdominale. 
Ces profondes perturbations du métabolisme calcique laissent présumer 
qu’une part importante doit revenir aux parathyroïdes dans la patho- 
génie de ce cas de sclérodermie. H. RaBrau. 


Gazette des Hôpitaux (Paris). 


Les hyperidroses essentielles, par L. Caton. Gazette des Hôpitaux, 

année 410, n° 44, 2 juin 1937, pp. 717-719. 

Les hyperidroses essentielles, par définition indépendantes de toute 
maladie ou de toute lésion définie, peuvent être divisées en hyperidroses 
généralisées et hyperidroses localisées. 

Les hyperidroses généralisées s’observent chez les sympathicotoni- 
ques, les obèses, les intoxiqués, les arthritiques, les rhumatisants, les 
goutteux, etc. Elles ont vraisemblablement une pathogénie nerveuse, 
bien qu’il soit souvent difficile de préciser la cause de l’excitation ner- 
veuse qui leur a donné naissance. Leurs sièges de prédilection sont le 
front, le cuir chevelu, les aisselles, les aines, les plis génitaux. 

Les Ayperidroses localisées ou éphidroses siègent selon les cas au 
cuir chevelu où elles coexistent généralement avec la kérose et la sébor- 
rhée (Darier), à la face, dans les creux axillaires, aux paumes des mains, 
aux plantes des pieds. 

Le {traitement général comprend, outre les mesures d'hygiène propres 
au neuro-arthritisme, les médications sédatives telles que hydrothérapie, 
bromures, valérianate de quinine, atropine, etc.; les médicationstoniques, 
phosphates, arsenic ; l’opothérapie thyroïdienne, hypophysaire et pan- 
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créatique. Il est indiqué d’y associer un traitement local, consistant dans 

les hyperidroses généralisées en frictions à l’alcool ou à l'alcool camphré, 

au tanin, au formol, suivies de poudrages abondants avec des poudres 

inertes ; dans les hyperidroses localisées en lotions formolées ou vinai- 

grées, et en applications de rayons ultra-violets. Dans les cas d'échec des 

traitements précédents, on peut également recourir à la radiothérapie. . 
Lucien PÉRIN. 


Formes atypiques de la paralysie générale (d’après 130 observations), 
par J. Decmonr. Gazette des Hôpitaux, année 410, no 46, 9 juin 1937, 


pp. 749-751. 

La paralysie générale peut réaliser cliniquement tous les syndromes 
de la psychiatrie. Le syndrome physique qui l'accompagne, quoique 
précoce dans ses manifestations, est souvent incomplet. Les examens 
humoraux, en dépit de leur importance, peuvent également être trom- 
peurs et donner des résultats négatifs. 

La forme expansive mégalomaniaque, considérée à tort comme la plus 
classique, est en réalité moins fréquente que les formes dites démen- 
Delles, allant du simple fléchissement à l’affaiblissement total des facul- 
tés intellectuelles. Une statistique portant sur 130 cas a donné à l’auteur 
le pourcentage suivant des différents groupes cliniques : 

Formes dites démentielles : 43,84 0/0 ; formes expansives ` 20,76 0/0; 
formes confusionnelles : 5,38 0/0 ; formes dépressives : 6,15 o/o; 
formes délirantes : 7,69 o/o ; formes avec signes de localisation 
14,61 o/o ; formes associées au tabès : 12,3 o/o ; formes juvéniles : 
1,93 0/0. 

Cette statistique montre le danger des traitements antisyphilitiques 
insuffisants et le grand nombre de cas de paralysie générale résultant 
de syphilis non traitées ou irrégulièrement traitées. 

Lucien PÉRin. 


L'utilisation de la lumière de Wood pour le diagnostic et la surveillance 
du traitement des teignes tondantes, par P. Rimsaup (de Montpellier). 
Gazette des Hôpitaux, année 110, n° 48, 16 juin 1937, pp. 781-782. 

Le dépistage des teignes tondantes peut être facilité par l'emploi de la 
lumière de Wood. Ainsi observés, les cheveux parasités présentent en 
effet une fluorescence verte caractéristique ; celle-ci varie suivant la 
nature du parasite. Les Microsporon ectothrix se caractérisent par une 
fluorescence répartie inégalement sous forme de hachures. Les 7richo- 
phyton endothrix ont une luminosité plus atténuée. La fluorescence des 
cheveux faviques est au contraire relativement faible. Les squames qui 
engainent les cheveux apparaissent ternes et jaunâtres. 

L'existence d’une teigne tondante une fois établie et l'épilation totale 
obtenue, on peut surveiller la repousse des cheveux par l'écran de Wood 
qui ne peut être remplacé par aucune autre méthode d'examen. En 
effet quand le jeune cheveu ne mesure encore que quelques millimètres, 
il est pratiquement impossible de déterminer à la lumière du jour s'il est 


ANALYSES 819 





ou non infecté de parasites. Sous l'écran, le cheveu malade apparaît avec 
la plus grande netteté. On peut ainsi délimiter avec précision les zones 
encore infectées, qui seront ultérieurement épilées à la pince. 

L'absence de tout point fluorescent permet d’affirmer la guérison. 
On possède ainsi une méthode d'investigation des plus simples, capable 
non seulement de déceler précocement l'existence d'une teigne tondante, 
mais encore d'en surveiller l'évolution après qu'elle aura été traitée. 

Lucien PÉRIN. 


La Presse Médicale (Paris). 


Résultats d'ensemble de l'anatoxithérapie spécifique des affections sta- 
phylococciques, par G. Ramox, A. Bocace, A. Borvin, P. Mercier, R. Ricou 
et M. Derrance, La Presse Médicale, année 45, no 48, 16 juin 1937, p. 889. 
L'étude de 4oo nouveaux cas d’affections staphylococciques traités par 

l’anastaphylotoxine joints à plus de 600 cas traités antérieurement d’une 
part, les observations variées publiées par de nombreux auteurs d’autre 
part, confirment pleinement l'efficacité de la nouvelle thérapeutique telle 
qu’elle a été mise en œuvre en France dans la pratique courante durant 
ces deux dernières années. H. RABEAU. 


L'’anatoxithérapie spécifique des affections staphylococciques. Progrès, 
précisions, par G. Ramow, A. Bocace, A. Boivin, P. Mercier, R. Ricnou et 
M. Derrance. La Presse Médicale, année 45, og 50, 23 juin 1937, p- 929. 
L'efficacité de l’anatoxithérapie (1.000 observations) a été rendue plus 

grande encore aucours de ces derniers temps grâce aux perfectionne- 

ments apportés à la méthode : a) Obtention au laboratoire et emploi 
dans la pratique courante d'une anatoxine de valeur antigène relativement 
élevée ; b) adoption de l'intervalle optimum de quatre jours entre les 
injections ` c) préparation et utilisation d’anastaphylotoxine purifiée. 
Cette vaste étude, jointe à certaines données d’ordre expérimental, 
permet de fournir de nouvelles précisions quant au mode d’action du 
traitement anatoxique. L'anatoxithérapie n’agit ni comme une « médica- 
tion de choc », ni comme la « protéinothérapie non spécifique ». C’est 
grâce à l’immunité antitoxique spécifique engendrée par l’anastaphylo- 
toxine et qui est complétée par des moyens naturels de défense (phagocy- 
tose en particulier), que l'organisme réussit à triompher des manifesta- 
tions toxiques et infectieuses dues au staphylocoque. H RABEAU. 


Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


Dispensaire antivénérien officiel de Saragosse (Espagne). Résultats obte- 
nus dans l'étude du pouvoir antigénique du sérum des malades atteints 
de lymphogranulomatose inguinale subaïguë, par E. ne Grecorio. Revue 
française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 13, n° 4, avril 1937, 
pp. 183-193. 


La difficulté de trouver un bon antigène pour pratiquer l’intradermo- 
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réaction de Frei a incité l’auteur à rechercher le pouvoir antigénique du 
sérum chez les sujets atteints de lymphogranulomatose inguinale 
subaiguë en vue d'obtenir une méthode nouvelle pour le diagnostic de 
cette affection. Des intradermo-réactions pratiquées chez un certain nom- 
bre de sujets lymphogranulomateux avec le sérum de sujets atteints 
de la même affection ont donné suivant les cas des résultats positifs 
ou négatifs. Des intradermo-réactions pratiquées chez les mêmes 
sujets avec du sérum provenant de sujets normaux ont donné des résul- 
tats également discordants, certaines réactions se montrant positives 
alors qu’il n'existait chez les sujets normaux aucun antécédent d'infec- 
tion lymphogranulomateuse et que l’intradermo-réaction de Frei était 
chez eux négative. Des intradermo-réactions pratiquées avec du sérum 
de lapin préalablement inoculé avec l’antigène de Frei ont donné des 
réactions constamment positives, mais dénuées de toute valeur spécifi- 
que, ces réactions positives ayant été également obtenues chez des sujets 
indemnes de toute lymphogranulomatose. 

Les résultats positifs obtenus en utilisant un sérum de sujet lympho- 
granulomateux semblent dus à un état allergique élevé du malade 
injecté, plutôt qu'au pouvoir réactif du sérum lui-même. 

Lucien PÉRIN. 


Chancre mou. Erythème polymorphe. Réaction de Wassermann fortement 
positive après Dmelcos chez un syphilitique ancien. par G. Mrs, 
Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 43, no 4, avril 
1937, PP. 194-197. 

Un sujet atteint de chancre mou présente, au début de son évolution, 
un érythème polymorphe qui disparaît en trois jours. Le chancre, soigné 
par le Dmelcos, s'accompagne après 11 jours d’une réaction de Wasser- 
mann moyennement positive qui s’atténue de même rapidement et 
devient faiblement positive sept jours après. La notion d’une syphilis 
ancienne paraît démontrée par l'existence de cicatrices et de leucoplasie 
jugales, la présence de ganglions inguinaux durs et la notion d’un chan- 
cre dans les antécédents du malade, Ce cas confirme une fois de plus les 
faits de réactivation déjà décrits par l’auteur, notamment la réactivation 
de la réaction de Wassermann sous l'influence des vaccins. 

Lucien PÉRIN. 


Livedo annularis toxique arsenical, par G. Mirian. Revue française de Der- 

malologqie et de Vénéréologie, année 13, n0 4, avril 1937, pp. 198-199. 

Une jeune femme de 25 ans, traitée pour syphilis, présenta 14 jours 
après le début d’une cure buccale de tréparsol à raison de 4 comprimés 
par jour, un livedo annularis du dos, de l'abdomen et de la face anté- 
rieure des cuisses. L’éruption, qui simulait à première vue une roséole, 
s'accompagnait d’insensibilité subjective de la lèvre supérieure, de la 


langue et de la voûte palatine témoignant de l'atteinte du système ner- 


veux par l’arsenic. Lucien PÉRIN. 
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Erythème morbilliforme du 9e jour et crise nitritoïde, par G. Mitran. Revue 
française de Dermatologie et de Vénéréologie, année 13, n° 4, avril 1937,. 
pp. 200-201. 

Une femme de 36 ans, atteinte de syphilis secondaire, présenta à la 
suite de deux injections intraveineuses de novarsénobenzol à 30 et 
45 centigrammes un érythème morbilliforme ayant tous les caractè- 
res de l’érythème biotropique du 9° jour. A la suite d’une nouvelle injec- 
tion de 45 centigrammes de novarsénobenzol, survinrent des phéno- 
mènes généraux graves, céphalée, vomissements, diarrhée, asthénie 
profonde, accompagnés de cyanose et d’œdème du visage, d’érythème 
généralisé, d’hypotension artérielle (7,5-4), d’hyperthermie (4005), 
véritable crise nitritoïde associée à l’érythème biotropique et nécessitant 
l'arrêt du traitement arsenical. Lucien Dën. 


Revue Neurologique (Paris). 


Agueusie au cours d’un purpura hémorragique, par A. Souques. Société de 
Neurologie de Paris, Séance du 29 avril 1937, in Revue Neurologique, t. 67, 
n° 5, mai 1937, pp. 620-622. 

Au cours d’un purpura hémorragique, un sujet de 75 ans soigné depuis 
longtemps pour insuffisance hépatique s'aperçoit brusquement pendant 
son dîner qu’il ne sent plus le goût des aliments. Quelquetemps après il 
remarque que l’ouïe est diminuée et qu'il a des vertiges. Un otologiste 
consulté constate la présence de pétéchies dans les conduits auditifs 
externes droit et gauche. Le purpura a continué d'évoluer, par poussées 
successives, sous forme de pétéchies et d’ecchymoses cutanées, d’hémor- 
ragies buccales avec crachats sanglants répétés. Ultérieurement est sur- 
venue une paralysie faciale droite, de type périphérique. 

L’agueusie coïncide chez lui avec la conservation de la sensibilité tac- 
tile de la langue. Elle ne s'accompagne pas d’anosmie. Il est vraisembla- 
ble qu’elle est en relation avec l’existence de foyers hémorragiques bila- 
téraux et symétriques situés dans la région péri-bulbaire où l’intermé- 
diaire de Wrisberg, l’auditif et le glosso-pharyngien sont en rapports 
étroits, ou dans le bulbe lui-même au niveau de leurs noyaux. La symé- 
trie des foyers s'explique par les relations du système nerveux et du 
purpura, ce dernier présentant souvent une disposition symétrique, 
métamérique ou radiculaire, due à des altérations organiques ou toxini- 
ques des centres nerveux. Lucien PÉRIN. 


Sur un cas de syndrome de Cushing (adénome simple cushingifié), par 
A. Rapovicr, Mlle R. Papazian et M. Scnacarer. Société de Neurologie de 
Paris, Séance du 3 juin 1937, in Revue Neurologique, t. 67, n° 6, juin 1937, 
PP- 749-753. 

Il s’agit d’un cas de syndrome de Cushing différent par son évolution 
et son interprétation pathogénique des cas habituellement observés. La 
malade, âgée de 45 ans, présenta dans un premier stade un adénome 
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hypophysaire simple avec élargissement considérable de la selle turcique 
et destruction des apophyses clinoïdes, accompagné de troubles accen- 
tués de la vue. Dans un deuxième stade se développa un syndrome de 
Cushing caractéristique. 

L'apparition de ce dernier a coïncidé avec une hystérectomie totale 
effectuée par suite de la torsion d'un kyste ovarien. Elle s'explique par 
la formation d'un nodule basophile développé secondairement à la cas- 
tration dans la masse de l’adénome hypophysaire et justifie ainsi le terme 
do adénome simple cushingifié » rappelant le phénomène connu du 
goître simple basedowifié. Lucien Dën. 


Effondrement vertébral aigu au cours d’une maladie osseuse de Paget. 
Quadriplégie transitoire. Syndrome de Brown-Séquard résiduel (contri- 
bution à l'étude des complications médullaires de la maladie de Paget), 
par R. Garcin, A. Varay et H. Dimo. Société de Neurologie de Paris, Adden- 
dum à la Séance du 3 juin 1937, in Revae Neurologique, t. 67, n° 6, juin 
1937; pp. 761-769. 

Un homme de 61 ans, atteint d’une maladie osseuse de Paget, présente 
en 1930 un effondrement vertébral brutal, réalisant un ictus médullaire 
avec perte de connaissance, suivi d’une quadriplégie à évolution régres- 
sive. Six ans après, ıl ne reste plus des accidents médullaires qu'une 
hémiplégie spinale avec syndrome de Brown-Séquard. 

L’hypertrophie caractéristique d’une clavicule, l’aspect arqué des cuis- 
ses mettent sur la voie de la maladie de Paget que confirment par ail- 
leurs les examens radiographiques du squelette. Les clichés dela colonne 
cervicale montrent l'effondrement avec tassement d'une vertèbre cervi- 
cale et la décalcification des vertèbres avoisiaantes. Ces lésions vertébra- 
les correspondent du point de vue topographique avec le syndrome de 
Brown-Séquard présenté par le malade. 

Les vertèbres dorso-lombaires sont frappées à un moindre degré par 
le processus pagétique. Les artères des membres sont le siège d’une 
hypercalcification importante. 

Les complications médullaires de la maladie osseuse de Paget sont 
généralement rapportées, en dehors des cas de syphilis associée, soit à la 
compression de la moelle ou des racines par les déformations vertébra- 
les, soit à des lésions d’artérite frappant les vaisseaux médullaires. Il est 
vraisemblable qu'un autre mécanisme est intervenu ici et que le tasse- 
ment vertébral a déterminé une hématomyélie avec hématorachis, expli- 
quant la brusquerie des symptômes et l’évolution régressive de la quadri- 
plégie. Lucien PÉRIN. 


Marseille-Médical. 


Eléphantiasis de la verge consécutif à un évidement ganglionnaire bilaté- 
ral pour maladie de Nicolas et Favre, par P. Viene, J. Bonnert et R. Lom- 
BARD. Aarseille-Médi:al, 12 juin 1937, p. 463. 

Présentation d’un malade opéré à deux reprises, il y a 3o ans, pour 
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une adénite inguinale bilatérale d’origine lymphogranulomateuse, sans 
séquelles immédiates, et qui 28 ans après a présenté une infiltration 
massive du fourreau et du prépuce. 

La réaction de Frei s’est montrée positive. Régression du processus 
évolutif sous l'influence du salicylate de soude, 2 ans après, nouvelle 
poussée fluxionnaire qui s'accompagne d’éléphantiasis. 

P. Vice. 


Dermite purpurique bilatérale consécutive à une phlébite post-grippale 
chez un hérédo-syphilitique, par J. Dusan et R. Lomsarr. Marseille- 


Médical, 12 juin 1937, p. 466. 

Les auteurs rapportent l’observation d’un malade âgé de 24 ans qui a 
présenté il y a 1 an et demi, au cours d’une infection grippale, une phlé- 
bite bilatérale des membres inférieurs, suivie d’œdème résiduel. Cinq 
mois après, nouvelle poussée de périphlébite légère. 

Il y a quelques mois, à la suite d’un traumatisme, apparition d’une 
plaie croûteuse sur la face dorsale du pied gauche, dont la périphérie 
s’est entourée de plaques de dermite purpurique et de pétéchies qui ont 
apparu également sur le pied droit. Douleurs survenant la nuit et au 
cours de l'effort. 

Par ailleurs, quelques signes frustes d’hérédo-syphilis. 

Ils insistent sur l'influence fragilisante de l'infection syphilitique héré- 


ditaire sur les capillaires qui a favorisé l'apparition du placard. 
P. Viane. 


Stomatite mercurielle à forme fongueuse avec néphrite azotémique et 
décès, par Greraer, J. Dusax et J. Bonner. Marseille-Médical, 12 juin 
1937, P- 469- 

Observation d'une malade soignée pour tabès qui a présenté, au cours de 
ses différents traitements syphilitiques, des petits signes d'alarme buccaux 
qu'elle n’a jamais signalés. A la suite de 7 injections d'huile grise, elle 
présente une stomatite mercurielle avec néphrite azotémique terminale. 

Les auteurs insistent sur les dangers des sels insolubles et sur la 
nécessité de mettre en garde constamment le malade à l'égard de la 
mauvaise hygiène buccale au cours de ce traitement. P. VIGNE. 


Lupus verruqueux du doigt avec adénopathies suppurées épithrochléenne 
et axillaire. Cas de primo-infection? par P. Giraup, P. Vıcxe et BOUDOURES- 
que. Marseille-Médical, 12 juin 1937, p. 472. 

Les auteurs présentent l'observation d’une fillette de 8 ans ayant vécu 
-au contact d’une tante bacillaire, présentant un lupus verruqueux du 
doigt s’accompagnant d’adénite suppurée épitrochléenne et axillaire. 
La lésion lupique s’est comportée comme un véritable chancre tuber- 
culeux, P. Vice. 


Eléphantiasis du membre inférieur consécutif à une filariose ancienne 
probable, par J. Dusan et J. Bonner. Marseille-Médical, 12 juin 1937, p. 474. 


Présentation d’une malade âgée de 23 ans, née à Pointe-à-Pitre, qui a 
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fait, il y a ô ans, à la Guadeloupe, un œdème progressif du pied et de la 
jambe sur lequel viennent se greffer, de temps en temps, des poussées 
d’érythème s’accompagnant de vomissements, de fièvre intense et dis- 
paraissant en 24 heures. 

Depuis son arrivée en France, ces phénomènes ont disparu, mais il 
persiste un œdème éléphantiasique qui augmente progressivement. En 
même temps, des phénomènes identiques, mais moins accusés, apparais- 
sent sur la jambe droite. Il n’y a jamais eu ni plaie, ni poussée ganglion- 
naire. 

Pas de chylurie ni de lymphocèle. La recherche nocturne des filaires a 
été négative. La formule sanguine montre une légère éosinophilie. 

P. Viane. 


Kératomes disséminés des mains, par J. Bonnert, R. Lomparp et Emma- 

NUELLI. Marseille-Médical, 12 juin 1937, p. 477. 

Malade âgée de 31 ans, présentant une kératodermie ponctuée palmo- 
plantaire symétrique, survenue à 16 ans et qui a fait, il ya un an, une 
poussée extensive au niveau des extrémités. 

Ce processus est isolé et est survenu chez une malade présentant clini- 
quement et biologiquement une dysfonction thyroïdienne. 

P. Viene. 


Névromes plexiformes multiples, par P. Vice, J. Bonner et R. LOMBARD 

Marseille-Médical, 12 juin 1937, p- 479. 

Les auteurs présentent deux tumeurs royales des bras, sans aucun 
autre signe de maladie de Recklinghausen, survenues chez une malade 
qui a une obésité croissante. 

Aucune lésion identique n’a été relevée dans les antécédents de cette 
malade. P. Viene. 


Porokératose de Mibelli, par CasaBranca et R. Lomsarn. Marseille-Médical, 

12 juin 1937, p. 48t. 

Les auteurs présentant un beau cas de porokératose siégeant à l'avant- 
bras droit; lésion à peu près régulièrement circulaire de 3 centimètres de 
diamètre, avec un bourrelet périphérique corné régulièrement continu. 
Ce placard, datant de 2 ans, est unique. P. Viene. 


Erythème pellagreux, par P. Vicne et R. Louparr. Marseille-Médical, 
12 juin 1937, p. 483. 
. Présentation d’un cas d’érythème pellagreux localisé à la face dorsale 
des mains, s’accompagnant de troubles digestifs et de paraparésies 
spastiques, survenu chez un malade dont l’alimentation est carencée en 
vitamines. 
Amélioration rapide et guérison par un traitement et une alimenta- 
tion riche en vitamines. P. VIGNE. 


Maladie de Duhring à localisation exclusive sur la muqueuse buccale, 
évoluant depuis un an, par M. Purrrs. Marseille-Médical, 12 juin 1937, 
p. 486. 
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Chez une femme dé 71 ans, ne présentant aucune altération de l’état 
général, se montrent depuis 14 mois, au niveau de la muqueuse bucco- 
pharyngée, des bulles de taille variable, se reproduisant sans interrup- 
tion; sur la peau il n’y a aucune manifestation éruptive quelconque. 
Dans le sang, ainsi que dans le liquide des bulles, on trouve une forte 
proportion d’éosinophiles (23 o/o dans le sang et 35 o/o dans le liquide 
des bulles). 

En raison de cette forte éosinophilie, aussi bien locale que sanguine, 
jointe à l’absence de troubles généraux, on est autorisé à voir dans cette 
stomatite bulleuse évoluant depuis plus d’un an, une localisation pure- 
ment muqueuse de la maladie de Duhring. P. Vice. 


Traitement médical de la lymphogranulomatose de Nicolas et Favre, par 

P. Vione et J. Gouraz. Marserlle-Médical, 12 juin 1937, p. 490. 

Les auteurs après avoir exposé les différentes thérapeutiques médicales 
de cette affection, apportent les résultats obtenus par eux. Ils concluent 
que la radiothérapie associée ou non à la médication salicylée est le trai- 
tement de choix, tout au moins pour les formes adénopathiques. 

L'anthiomaline ne leur a pas donné les résultats brillants qu'on aurait 
pu espérer à la lecture de certains travaux. P. Viane. 


Les Bordet-Wassermann résistants, par P. Viene et M. Bourrer. Marseille- 

Médical. 12 juin 1937, p. 497. 

Les auteurs, après avoir suivi, pendant 5 ans, 10 cas de Wassermann 
positifs au delà de 4 ans, et 4 cas de Wassermann oscillants sur 
2.317 malades, concluent qu'il n'existe pas de Bordet-Wassermann vrai- 
ment irréductibles, mais des sérologies anormales qu’une thérapeutique 
patiente et persévérante doit arriver à réduire dans tous les cas où l’infec- 
tion n’est plus évolutive. P Vicne. 


Zona et tabès, par P. Vice et R. LomBarn. Warseille-Médical, 12 juin 1937, 

p. 502. 

Présentation d’une observation de zona survenu chez un tabétique 
ancien au cours d'une crise gastrique exceptionneilement intense. Ils 
pensent à ce sujet : soit que la localisation du virus zostérien sur les raci- 
nes postérieures ait provoqué un réveil du processus spécifique, soit, au 
contraire, et cest l'hypothèse à laquelle ils s'arrêtent, qu'il s’agisse d’une 
réaction biotropique du virus zostérien par l'apparition d’une crise gas- 
trique. P. VIGNE. 


Arthropathie tabétique, premier signe d’une syphilis nerveuse, par R. Lom- 

BARD. Marseılle-Médical, 12 juin 1937, p. 506. 

Présentation d’une observation d’arthropathie tabétique du cou-de-pied, 
survenue chez un homme jeune et qui, à première vue, en avait imposé 
pour une tumeur osseuse conjonctive. Seul un examen complet du 
malade a mis en évidence des signes de tabès fruste ; symptomatologie 
qu'ont corroborée une radiographie etdes examens sérologiques qui se 


sont montrés fortement positifs. P. Viane. 
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Le traitement de la gale par le benzoate de benzyle, par M. Vertin. Mar- 
seille-Médiral, 12 juin 1937, p. 507. 
Présentation d’une statistique de 100 cas de gale simples ou infectée 
complètement guéris par une application de benzoate de benzyle. 
L'auteur complète sa communication en décrivant la technique de 
cette thérapeutique. P. Viene. 


Revista Argentina de Dermatosifilologia 
(Buenos-Aires). 


Pseudo-xanthome élastique et stries angioïdes de la rétine (Pseudoxantoma 
clastico y estrias angioides de la retina), par G. BasomrRIO. Revista Argen- 
tina de Dermatosi filologia, t. 20, Ae partie, 1936, p. 579; 7 fig. 

Premier cas complet du syndrome de Crœnblad-Stranderg (pseudo- 
xanthome élastique coexistant avec des stries angioïdes de la rétine), 
décrit dans la République Argentine. 

Il n'existe pas de consanguinité chez les ascendants. On ne trouve ni 
tuberculose, ni syphilis, ni troubles endocrino-sympathiques. L'auteur 
fait une revue générale des deux affections associées, qui tiennent l’une 
et l’autre à une diminution générale de la résistance de la substance 
élastique. J. MARGAROT. 


Maladie de Paget. Cancer mammaire et mastopathie chronique kystique 
(Enfermedad de Paget, cancer mamario y mastopatia cronica quistica), par 
J. GonzaLes, E. Saravia et M. QuiroGa. Revista Argentina de Dermatosi filolo- 
gia, t. 20, 4° partie, 1936, p. 595, 8 fig. 

Une malade de 51 ans présente une mastopathie chronique kystique, 
une maladie de Paget du mamelon et un adénocarcinome du sein avec 
d'importantes métastases ganglionnaires. Les auteurs concluent que la 
maladie de Paget doit être considérée comme la manifestation ou la loca- 
lisation épidermique du processus mammaire dyshormonal désigné, sui- 
vant les Ecoles, sous les noms de « mastopathie chronique.fibrokystique », 
e mastite chronique », « fibrose diffuse de la mamelle », « mazo- 
plastie », etc. 

La marche du processus et toutes les combinaisons possibles avec les 
cancers glandulaires, canaliculaires ou épidermiques s'expliquent par les 
caractéristiques de ces mastopathies, qui peuvent évoluer pendant de 
nombreuses années sans subir de dégénérescence ou manifester d’une 
façon très précoce une tendance à l'évolution épithéliale maligne, souvent 
pluricentrique et multiforme. J. MARGAROT. 


Granulome trichophytique (Majocchi) (Granuloma tricofitico-[Majocchi}), 
par L. E. Pierini, P. Bosc y Noserro et N. S. Basso. Revista Argentina de 
Dermatosifilologia, t. 20, Ae partie, 1936. p. 605, 6 fig. 

Succédant à une « dartre » de la nuque, une suppuration folliculaire 
se développe. L'examen direct révèle la présence d’un Ectothrix microïde. 

On pense à une forme anormale de kérion, mais la lésion change une 


ANALYSES 827 





troisième fois d'aspect et prend la forme d’un nodule irrégulier, répon- 
dant à un granulome trichophytique de Majocchi. 
L'aspect et l’évolution prolongée du granulome permettent de le ratta- 
cher à la forme chronique, fibroïde, chéloïdiforme décrite par cet auteur. 
J. MARGAROT. 


Topographie du lupus érythémateux (Topografia del lupus eritematoso), par 
J. J. Puente. Revista Argentina de Dermatosifilologia, t. 20, 4e partie, 1936, 
p. 613, 15 fig. 

Les zones de prédilection du lupus érythémateux sur la tête sont, par 
ordre d'importance, le nez et les joues. Sur 73 cas de lupus érythémateux 
fixe, le nez est atteint 62 fois et les joues 43 fois par des plaques solitai- 
res ou multiples. 

Les zones de fréquence relative sont : le front (10 cas), le cuir chevelu 
(6 cas), les oreilles (6 cas), le menton (2 cas) et les lèvres. 

Les zones habituellement respectées sont le sillon naso-génien et la 
région intersourcilière. 

En dehors de l'extrémité céphalique les localisations les plus fréquen- 
tes s’observent sur la face dorsale des mains et des doigts. 

Une distribution analogue se voit dans lacné rosacée et dans le 
chloasma. Par contre les eczématides ont une prédilection pour le sillon 
nasogénien et l’espace intersourcilier. 

Cette topographie est en rapport, non avec le nombre des capillaires, 
mais avec le nombre et le volume des veines de la région. 

Le lupus érythémateux, processus vasculaire par excellence, se distri- 
buerait sur certaines régions de la face, dans lesquelles existe un retard 
circulatoire tenant à une dilatation et à une atonie veineuses physiologi- 
ques. J. MARGAROT. 


Lichen plan péripilaire avec alopécie atrophique cicatricielle (Lichen plano 
peripilar con alopecia atrofica cicatricial) (Folliculitis decalvans y atro- 
phians (Little), par M. y Quiroca et F. Noussrrou. Revista Argentina de Der- 
matosifilologia, t. 20, 4e partie, 1936, p. 629, 6 fig. 

Observation d’une malade présentant des lésions identiques à celles qui 
ont été décrites en 1915 par Graham Little sous le nom d’ « alopécie 
atrophique décalvante et lichen spinulosus ». 

Cliniquement et histologiquement elles répondent — aussi bien celles 
du tronc que celles du cuir chevelu — à un lichen rouge plan péripi- 
laire, aboutissant à l’atrophie des follicules dans les régions pileuses. 

Cette appellation, adoptée par Graham Little postérieurement à sa 
première description, paraît aux auteurs préférable à celles d’ « alopécie 
décalvante et atrophique et lichen spinulosus », ou de « lichen acuminé 
et atrophique », employées par quelques auteurs et qui peuvent prêter à 

confusion. J. MARGAROT. 


Contribution au traitement de la femme enceinte par le néosalvarsan 
(Contribucion al tratamiento de la embarazada por el neosalvarsan), par 
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L. A. Cornivioca. Revista Argentina de Dermosifilologia, t. 20, 4e partie, 

1936, p. 646. 

L'auteur, chargé de la section de Prophylaxie à la Maternité de la 
Sociedad de Beneficienca, traite les femmes enceintes syphilitiques par 
le néosalvarsan et le bismuth, auxquels il associe quelquefois le mercure. 
IL ne fait état dans son travail que de la première de ces préparations 
qu'il considère comme la base de sa thérapeutique. 

Les injections de néosalvarsan sont faites aux doses de o gr. 30, o gr. 45, 
o gr. ôo et o gr. 75 en répétant cette dernière de manière à atteindre la 
dose totale de 8 à 10 grammes. Une seule série, ininterrompue, de 
u grammes est préférable à 3 séries de 4 grammes, séparées par un 
intervalle de 3 à 4 semaines. 

L'auteur s'attache à établir la parfaite tolérance de la femme enceinte 
vis-à-vis d'une semblable thérapeutique. J. MARGAROT. 


Les variations inexplicables de la réaction présomptive de Kahn au cours 
du chancre mou (Las variaciones de la reaccion indiciara o presuntiva de 
Kahn en el curso del chancro blando), par J. L. Carrera et R. REINECKE. 
Revista Argentina de Dermatosifilologia, 1. 20, 4e partie, 1936, p. 655. 

Le pourcentage des fausses réactions présomptives de Kahn dans le 
chancre mou est extrêmement élevé. On doit pratiquement conclure que 
cette réaction — lorsqu'elle est positive — est dépourvue de valeur pour 
le diagnostic ou le calcul de la période séro-négative (ou séro-positive). 
La même réaction, quand elle est négative et qu’elle coïncide avec un 
examen ultra-microscopique positif ou négatif, a par contre une grande 
valeur pour permettre de conclure à une syphilis séro-négative ou à 


l’absence de syphilis. J. MarGaror. 


Formes anatomo-cliniques de la syphilis pulmonaire de l’adulte. Etude 
anatomo-clinique de 30 observations (Formas anatomo-clinicas de la 
sifilis pulmonar del adulto. Estudio anatomo clinico de Zo observacions), 
par D. Vivorx Revista Argentina de Dermatosi filologia, t. 20, Ae partie, 1936, 
p. 657, 28 fig. 

Important travail basé sur 30 observations anatomo-cliniques de syphi- 
lis broncho- -pulmonaire. 

Après avoir établi les caractères eer du tissu de granulation 
dans les lésions syphilitiques et tuberculeuses, l’auteur GEN successi- 
vement les formes anatomo-cliniques des lésions nécrotiques (gommes) 
et des lésions productives (pneumonies, broncho-pneumonies et bronchite 
syphilitique). J. MARGAROT. 


Bruxelles Médical. 


Le dermographisme et la perméabilité cellulaire, étude clinique et physio- 
logique, par E. Dicker. Bruxelles médical, année 17, n° 33, 13 juin 1937, 
D 1212. 


Le dermographisme est le résultat d’un réflexe non nerveux. Il est pro- 
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voqué par un changement de perméabilité cellulaire, responsable de 
l’æœdème local. A une excitation extérieure les capillaires cutanés répon- 
dent par une triple réaction : vasoconstriction, vasodilatation, et forma- 
tion d'œdème dont l'ensemble constitue le dermographisme. 

H RABEAU. 


Laval-Médical (Québec). 


A propos de quatre cas de pustule maligne de même origine, par E. Gau- 

mor. Laval Médical, vol. 2, n 6, juin 1937, pp. 161-169. 

Un cultivateur, faisant comme d'habitude la traite de ses vaches, 
remarque que l’une d'elles ne lui donne qu’une très petite quantité de 
lait. Quelques instants après l'animal tombe sur le sol, présente des con- 
vulsions avec contractures très marquées des quatre membres et meurt 
dans la demi-heure qui suit. 

Ignorant les causes de cette mort brusque, le cultivateur décide de pra- 
tiquer l’autopsie de l'animal. Il est aidé dans ce travail par trois de ses 
fils et par un neveu qui manipulent le corps et les viscères de l'animal, 
mains nues et manches de chemises relevées. On note à l’autopsie que la 
rate de la vache est considérablement augmentée de volume, très friable 
et que le sang est très noir. 

Cinq jours après, apparaît chez le cultivateur, un petit bouton pruri- 
gineux, siégeant sur la face dorsale du poignet et qui évolue vers un 
chancre charbonneux typique. Des lésions identiques se développent sur 
les avant-bras de deux des garçons et du neveu. La guérison a été obte- 
nue chez les quatre malades par la sérothérapie et par les injections intra- 
musculaires de peptone à 5 0/0 associées à la septicémine. 

Lucien PERIN. 


Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia (Milan). 


Recherches sur certains processus déshydrogénisants liés aux produits 
squameux cutanés, par A. Crosri. Giornale italiano di Dermatologia e 
Sifilologiæ, vol. 78, fase. 3, juin 1937, p. 357- 

On attribue en général aux cellules cornées qui desquament continuel- 
lement à la surface de l’épiderme une action protectrice purement méca- 
nique, c'est-à-dire physique et non biologique. Cependant, si ces cellules 
cornées sont en effet des éléments morts, c'est-à-dire inertes, cette mort 
est toutefois progressive, et, dans certains processus pathologiques cuta- 
nés à transformation accélérée et incomplète des cellules vivantes du 
corps muqueux, comme il advient dans les processus de parakératose 
desquamative, il semble admissible que les cellules cornées puissent 
avoir conservé une certaine activité vitale, au moins réduite, et qu'elles 
continuent donc à être le siège de phénomènes respiratoires tout au moins 
partiels, tels que sont par exemple ceux qui s'effectuent parles processus 
de déshydrogénation. Toutefois pour mettre en évidence de tels proces- 
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sus, on se heurte à une grave difficulté : les squames sur lesquelles on 
fait porter les recherches sont généralement contaminées par des microbes 
et cette flore microbienne peut vivre et respirer beaucoup plus activement 
que les cellules épidermiques elles-mêmes. 

En tenant compte de ces réserves, l’auteur a entrepris des recherches 
en utilisant la méthode de Lipschutz, qui utilise le dinitrobenzol comme 
accepteur d'hydrogène, se transformant en nitrophénylhydroxylamine ; le 
dosage comparé de ces deux substances permet d'apprécier l'importance 
des phénomènes biologiques dont sont encore susceptibles les cellules 
cornées des squames. 

Ces recherches ont démontré que les cellules cornées de formation 
récente et récemment récoltées sont douées d’une activité déshydrogéni- 
sante assez constante pour tous produits squameux recueillis dans les 
mêmes conditions et provenant du même sujet, mais qui est sujette à de 
grandes variations suivant la dermatose et suivant le sujet donneur. 

Cette activité biologique est due certainement pour une part à la flore 
microbienne, mais les cellules cornées yont aussi leur part, comme sem- 
ble bien le demonter la rapide diminution du pouvoir déshydrogénisant 
au bout de quelques heures, ou à la suite de traumatisme qui détruit 
lintégrité de la cellule cornée. 

De autre question est la suivante : les squames représentent-elles un 
terrain aple à tout phénomène d’oxydo-réduction en raison de leur con- 
tenu en substances susceptibles de subir des phénomènes de réduction 
sous l’influence des germes microbiens (glucose, acide urique, gluta- 
thion, etc...), ou bien ces phénomènes de GE sont-ils réellement 
l'expression d’une respiration partielle, liée à l’action d’une déshydrase 
active contenue dans les cellules cornées et en rapport avec leur vitalité? 
Si l’on tient compte de ce fait que, dans les cellules cornées en para- 
kératose, il subsiste une différenciation nette nucléo-protoplasmique, 
c’est-à-dire une structure de cellule vivante, on ne voit pas de raison de 
se refuser à admettre que ces cellules aient conservé des ferments doués 
d'activité respiratoire. 

En tout cas, ces recherches ont démontré que les squames cutanées 
possèdent des actions fermentatives, intrinsèques ou extrinsèques, varia- 
bles d’un sujet à l’autre, influencées par la vie parasitaire de la surface 
cutanée mais susceptibles aussi, réciproquement, d’influencer celle-ci. 

BELGODERE. 


Recherches histologiques sur l’alopécie sourcilière des lépreux, par 
Berracanr. Giornale italiano di Dermatologia e Srfilologia, vol. 78, fas. Ss 
juin 1937, p. 371, 10 fig. Bibliographie. 

L’alopécie sourcilière est une manifestation très fréquente de la lépré. 
Il arrive souvent que la région soit en même temps occupée par des 
lépromes de sorte que, dans ces cas, l’infiltration périfolliculaire appré- 
ciable cliniquement suffit pour expliquer la chute des poils. Mais dans 
d’autres cas, il y a alopécie sans que la peau présente aucune altération 
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cliniquement décelable, et on peut alors se demander, étant donné 
l'attraction du b de Hansen pour les nerfs, si dans ces cas la chute du 
poil n’est pas la conséquence d'un processus dystrophique. Par l'examen 
de la littérature, l’auteur montre que cette question n'a pas jusqu'ici 
attiré beaucoup l’attention et cette question pathogénique mérite donc 
d’être étudiée. 

Dans ce but, B. a entrepris des recherches personnelles. Des recherches 
histologiques ont été pratiquées sur la région sourcilière de six sujets 
atteints de la lèpre, qui présentaient une alopécie soucilière à divers 
degrés et avec des aspects divers de la région atteinte : dans deux cas 
de lèpre nodulaire en effet, la région est en outre le siège de lépromes 
typiques, tandis que, dans les quatre autres cas, la peau se présente lisse, 
mince, d'apparence normale ou légèrement atrophique, deux de ces 
quatre cas ne présentent que des manifestations initiales, très récentes et 
très rares, un autre est au stade terminal avec de graves altérations ner- 
veuses, le dernier présente une forme mixte en pleine activité et avec 
alopécie débutante. Des recherches ont été pratiquées également chez un 
malade atteint de lèpre maculeuse assez récente, sans alopécie et dont la 
région sourcilière était d'aspect normal. 

Ces recherches ont permis de faire les constatations suivantes : 

1° Présence d’infiltrats caractéristiques, plus ou moins abondants, dans 
tous les cas, même dans ceux dont la peau ne présentait aucune altération 
apparente, aucune trace d'infiltration décelable cliniquement; les bacilles 
s’y sont en outre montrés plus ou moins nombreux, sauf dans le cas qui 
était parvenu à la période terminale, où les bacilles manquaientdu reste 
aussi dans le mucus nasal et dans les ganglions. Dans tous ces cas, les 
bacilles ont envahi la papille du poil et les éléments du follicule. 

29 Altérations plus ou moins importantes, mais toujours évidentes, des 
troncs et des terminaisons nerveuses, dans tous les cas également, avec 
la conservation cependant, des appareils périfolliculaires terminaux, 
même dans les cas où les infiltrats spécifiques sont très abondants et où 
l’alopécie est complète. 

De ces constatations, il semble que l’on soit autorisé à conclure que la 
chute du poil est toujours un fait consécutif à la présence d'infiltrats spé- 
cifiques qui envahissent la papille et le follicule, alors même qu'il y a 
absence d’une infiltration apparente et de nodules, dans la région sou- 
cilière et dans les autres régions et alors même que la présence par ail- 
leurs, de symptômes certains de lèpre nerveuse pourrait faire penser 
que cette alopécie est un phénomène dystrophique. 

BELGODERE. 


Greffe homologue d’épithélioma spinocellulaire encore positive au troi- 
sième passage, par F. FLarer. Giornale italiano di Dermatologia e Sifi- 
lologia, vol. 78, fasc. 3, juin 1937, p- 395. 10 figures. 

L'auteur continue ses recherches, qui ont déjà été l’objet de plusieurs 
publications concernant la greffe du tissu cancéreux. On sait que dans 
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ses expériences précédentes (voir les analyses antérieures) des résultats 
positifs n’ont pu être obtenus que dans le cas de l’épithélioma baso-cel- 
lulaire. Les tentatives de greffe d’épithélioma spino-cellulaire ont toujours 
abouti à des échecs. 

Se réservant de donner à ses derniers travaux une plus ample relation, 
l’auteur croit cependant utile de signaler, dès maintenant, un résultat 
expérimental, important qu’il vient d'obtenir. 

Il s’agit d’une femme, qui est atteinte depuis de longues années d’un 
lupus tuberculeux du visage, qui a subi la dégénérescence cancéreuse, 
et les examens histologiques ont montré qu'il s'agissait d’un épithélioma 
spino-cellulaire. Un fragment de cet épithélioma a été greffé au bras de 
la malade et cette greffe a pris, ainsi que l’a démontré bientôt l'extension 
du processus néoplasique du greffon. Ce greffon a été enlevé, et greffé à 
nouveau en un autre point : résultat encore positif. Nouvelle ablation 
suivie d’une troisième greffe et encore une fois avec succès. 

Les examens histologiques des trois greffons ont montré qu'il s’agis- 
sait bien de lésions spino-cellulaires et que leur vitalité, loin d'être 
amoindrie paraissait au contraire plus grande que celle de la tumeur 
initiale. Voilà donc un cas indiscutable de greffe d’un épithélioma spino- 
cellulaire; peut-être ce résultat positif est-il dû à ce que la tumeur ini- 
tiale était très ancienne, de sorte qu’elle pouvait avoir provoqué dans 
l'organisme des modifications de caractère général, une sorte d'état de 
réceptivité. BELGODERE. 


Hémosidérose micropapuloïde purpurique. diffuse, par dermocapillarite 
généralisée de la peau avec fragilité vasculaire anormale, par E. Car- 
FELL, Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 3, 
juin 1937, p- 399, 6 fig. Bibliographie. 

Observation d’une femme de 37 ans, qui présentait une dermatose 
diffuse, étendue à tout le corps, tronc et membres, mais plus accentnée 
cependant aux membres inférieurs. Cette dermatose était caractérisée 
par deux éléments essentiels, l’un constitué par une pigmentation de 
couleur jaune ocre, sous la forme de petits placards fusionnés ou bien 
séparés, l'autre était représenté par de petites taches hémorragiques 
punctiformes, de coloration rouge assez vive. Mais les troubles pigmen- 
taires prédominaient de beaucoup, tandis que les taches hémorragiques 
attirant beaucoup moins l'attention donnaient plutôt, à un examen 
superficiel, l'aspect de petites ectasies vasculaires. Sur les membres 
inférieurs, où les altérations cutanées présentaient leur maximum d’in- 
tensité, elles s'accompagnaient en outre d'un certain état lichénoïde. 

L'évolution de cette affection était chronique, avec de courtes périodes 
d'amélioration. 

Les recherches histologiques montrèrent que cette dermatose avait 
comme substratum anatomique une réaction histologique diffuse éten- 
due à tout le manteau cutané, réactions qui étaient sans aucun doute 
Pexpression d'un facteur morbide endogène, qui se manifestait clinique- 
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ment par un épiphénomène vasculaire, lequel n’était que l'expression 
visible des réactions histologiques qui avaient leur siège au sein du 
tissu cutané. 

Les recherches biologiques, d'autre part, mirent en évidence un cer- 
tain état de labilité, d'hypoplasie vasculaire et aussi un état d’hyposym- 
pathicotonie. 

Pour l’auteur les réactions histologiques doivent être interprétées 
comme des réactions de défense de la peau vis-à-vis de divers agents 
pathogènes, comme une fixation de ces agents au sein du tissu dermi- 
que, ou bien comme une manifestation de formes anaphylactoïdes d’ori- 
gine infectieuse, autrement dit comme une allergose, s'extériorisant par 
une symptomatologie subchronique, essentiellement histoïde, qui évo- 
lue par poussées. 

L'auteur au cours de cette étude passe aussi en revue les différentes 
dermatoses pigmentaires auxquelles ce cas pourrait être rattaché (der- 
matose de Schamberg, dermatite pigmentaire des variqueux, dermatite 
pigmentaire et purpurique de Favre et Chaix, dermatite lichénoïde pur- 
purique et pigmentée de Gougerot et Blum, etc...) il en discute les 
caractères différentiels et montre que le cas étudié représente bien une 
forme particulière, un syndrome hémorragique auquel il croit devoir 
attribuer une origine toxique tuberculeuse. L'expérience clinique nous 
apprend en effet qu’une forme tuberculeuse chronique, latente, circon- 
scrite, est capable de donner lieu à des manifestations purpuriques à 
longue évolution, avec des alternatives d'amélioration et de récidive. Les 
résultats des épreuves pharmacodynamiques. dans le cas étudié, ainsi 
que ceux des épreuves à la tuberculine, ou avec l’acide ascorbique, ren- 
daient plausible cette interprétation tuberculeuse. BELGODERE. 


Sur latypie de certains états sclérodermiques, par P. Cerutti. Giornale ita- 
liano dé Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 3, juin 1937, p. 419, 
7 fig Bibliographie. 

On voit parfois coexister chez certains sujets des altérations cutanées, 
dont les unes offrent l'aspect bien connu de la sclérodermie, tandis que 
d'autres présentent l’apparence d’une atrophodermie, c’est-à-dire de 
deux processus contradictoires et opposés. Ces faits permettent de 
penser que, au lieu de parler de o sclérodermie », il serait préférable 
d'employer l'expression a états sclérodermiques » étant donné la diver- 
sité des apparences extérieures que peuvent revêtir les différents types 
de sclérose cutanée, bien que l’essence intime du processus soit unique. 

L'auteur a eu à observer un cas de cette catégorie : il s'agissait d’un 
jeune homme de 20 ans, chez lequel, symétriquement, aux deux mem- 
bres supérieurs, s’observaient des lésions apparues depuis deux ans 
environ, mais dont l'aspect différait d’un point à l’autre. Tandis que, 
dans certaines zones, il était facile de poser le diagnostic de sclérodermie 
en plaques et en bandes, dans d’autres au contraire, la peau, de colora- 
tion blanche argentée, était amincie, de faible consistance, comparable 
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tout au plus à celle d’un faible cartonnage, d’un aspect autrement dit 
qui, à première vue, pouvait donner l'impression’ d’une atrophie, de 
telle sorte que, on était autorisé à désigner de telles plaques du nom de 
pseudo-atrophiques. 

D’après les anamnestiques, il était permis de penser que, en partie, 
certaines de ces zones pseudo-atrophiques dérivaient de zones vraiment 
sclérodermiques, mais en partie seulement, car, à la périphérie de la 
zone atteinte et en particulier à la région scapulaire, on observait la pré- 
sence de très petites plaques, centrées par l’orifice d’un follicule pilaire, 
légèrement déprimées sur le plan de la peau avoisinante, blanchâtres 
elles aussi, et ces petites plaques blanches rappelaient à Pesprit les 
lésions typiques de la white spot disease. Or, précisément ces dernières 
petites lésions ne semblaient pas avoir été précédées d’un véritable et 
propre état sclérodermique. 

L'auteur a soumis ce cas à de nombreuses recherches de laboratoire 
et notamment à des recherches histologiques : elles ont montré que, 
dans les petites plaques blanches ci-dessus, au moins dans certaines 
d’entre elles, il ne s'agissait point d’un processus atrophique. Cependant, 
C. estime qu'il peut faire rentrer le cas étudié dans la forme de scléro- 
dermie atypique que l'Ecole française désigne sous le nom de sc/éroder- 
mie en plaques, à forme dyschromique et atrophique d'emblée. Il fait 
observer que les grands Traités de Dermatologie ne consacrent pas un 
chapitre spécial aux sclérodermies atypiques et que ce groupe nosolo- 
gique est assez mal défini et que les opinions des divers auteurs sur ces 
cas sont assez vagues et contradictoires. A l’appui de cette affirmation, 
il fait une revue générale des cas semblables qu'il a recueillis dans la 
littérature. Il discute ensuite quels sont, parmi ces différents cas, ceux 
qui méritent réellement par leurs caractères, de constituer une entité 
nosologique propre, et quels sont au contraire ceux que l’on doit faire 
rentrer, du moins dans l’état actuel de nos connaissances, dans les 
cadres dermatologiques plus ou moins bien définis et connus. Car, à 
vouloir trop fragmenter un domaine pathologique déterminé, on risque 
de tomber dans l'erreur qui consisterait à considérer chaque cas clinique 
comme un fait particulier et nouveau. BELGODERE. 


Considérations sur quelques complexes symptomatiques pellagreux 
observés à Catane, par G. B. Corrinr. Giornale italiano di Dermatologia e 
Sifilologia, vol. 78, fasc. 3, juin 1937, p. 451. 

Après avoir rappelé les controverses auxquelles a donné lieu la patho- 
génie de la pellagre et les diverses théories qui ont été proposées, l’au- 
teur rappelle les observations de dix cas de « complexes symptomatiques 
pellagroïdes » qu'il a eu récemment l’occasion d'étudier à Catane. Il 
emploie cette désignation, et non celle de « pellagre » parce que les cas 
observés ont présenté certains caractères communs auxquels il est diffi- 
cile de refuser une influence étiologique dans le déterminisme du pro- 
cessus morbide, mais qui ne concordent pas avec les données classiques. 
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Pour les quatre premiers de ces dix cas, le tableau clinique réalisé 
correspondait bien aux caractères classiques de la pellagre, avec les trois 
termes du syndrome ` cutané, intestinal, nerveux. Mais pour les six 
autres cas, bien que les trois systèmes, cutané, nerveux, intestinal fussent 
encore atteints, ils l’étaient dans une proportion beaucoup moindre, non 
seulement dans leur ensemble, mais aussi dans leurs rapports récipro- 
ques de dépendance avec le syndrome pellagreux. Dans un cas en effet, 
les troubles intestinaux prédominaient tandis que les troubles cutanés 
et nerveux étaient très atténués. Dans trois autres, les troubles cutanés 
firent leur apparition les premiers et plus tard seulement apparurent les 
deux autres termes du syndrome. Enfin, dans un cas, les troubles ner- 
veux étaient complètement absents. 

Tous ces malades étaient des paysans qui avaient des conditions de vie 
identiques, mais en particulier une alimentation que l’on ne peut dire 
incomplète et entachée d'avitaminose, mais qui présentait cependant 
une grande monotonie. Une autre particularité commune à tous ces 
malades, c’est qu’ils furent tous trouvés atteints d’amibiase intestinale, 
avec déficience consécutive des fermentations gastriques et intestinales. 

A ce propos. l’auteur rappelle les travaux de Desaux sur les derma- 
toses causées par les bactéries intestinales, ainsi que ceux de Chantriot 
et de Mogena, qui ont montré que l’allergie cutanée en rapport avec les 
altérations et infections du tube intestinal est possible ; le parasitisme 
intestinal, qu'il s’agisse d’helminthes ou de protozoaires (amibes) peut ` 
lui aussi donner lieu à des manifestations allergiques d’origine intes- 
tinale. 

L'auteur admet trois hypothèses possibles pour expliquer la pathogé- 
nie des cas étudiés ` 1° production de substances photosensibilisantes 
produites par l’amibe; 2° défaut d’assimilation, sous l'influence de l’ami- 
biase, de certaines substances (une vitamine spéciale antipellagreuse, 
admise par certains auteurs); 3° absorption brusque à travers les parois 
intestinales altérées, de porphyrinés où autres substances photosensibili- 
santes, qui se produisent dans l'intestin par la décomposition des ali- 
ments végétaux dont les malades observés faisaient un usage exclusif. 

Il est possible d’ailleurs qu'il y ait eu une sommation de ces divers 
processus. Cependant ces cas, bien qu’ils aient de grandes analogies avec 
la pellagre, ne peuvent pas cependant être considérés comme des pella- 
gres vraies, à cause de certaines particularités de leur symptomato- 
logie, de l'influence amibiasique qui paraît avoir joué un rôle certain et 
enfin des déficiences diététiques certaines, mais différentes de l'étiolo- 
gie maisique. BELGODERE. 


Sur la pathochimie de la séborrhée, par A. Marcnionini (de Fribourg-en- 
Brisgau). Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia. vol. 78, fasc. 3, 
juin 1937, p. 463. 

L'auteur rappelle les discussions etthéories diverses auxquelles a donné 

lieu l’étiologie de l’eczéma séborrhéique depuis que, en 1887, Unna a 
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donné pour la première fois la description de cette dermatose. Ces dis- 
cussions sont loin d'être closes, l'accord est loin d'être fait et on ne peut 
en donner une meilleure preuve que la controverse entre Sabouraud et 
Darier dans la Wouvelle Pratique Dermatologique où ces deux auteurs 
exposent à tour de rôle deux conceptions totalement opposées. 

Il s’agit de savoir si, chez les séborrhéiques, il existe vraiment une 
prédisposition cutanée, un Stalus seborrheicus. M. rappelle les recherches 
qui ont été déjà antérieurement effectuées dans ce sens et qui ont mis en 
évidence la présence. chez les séborrhéiques d’un degré d'acidité moin- 
dre de la peau que chez les sujets sains, et en outre une sensibilité par- 
ticulière aux alcalis. 

M. a entrepris à son tour des recherches personnelles, dans le but de 
démontrer si le Status seborrheicus existe véritablement et si cette consti- 
tution cutanée repose sur une condition pathochimique caractéristique 
qui puisse être démontrée même sur des zones cutantes cliniquement 
saines. 

La méthode de ces recherches a consisté à faire des dosages de lipides 
dans le dyalisat cutané obtenu en appliquant sur la peau, mr 
quelques minutes une cloche de verre remplie de chloroforme. Et parmi 


les lipides, ce sont surtout les diverses fractions cholestériniques qui 
ont fait l'objet des déterminations. 


Les résultats ont été les suivants : 

° Chez les sujets contrôlés, sains et non séborrhéiques, la valeur 
moyenne de la cholestérine totale a été de milligrammes : 0,3 ojo. Au 
cuir chevelu, cette teneur augmente de 5o 0/0. Le quotient des ethers de 
la cholestérine par rapport à la cholestérine libre s’est montré de 2 : 1. 
2° Chez les sujets contrôlés, atteints de dermatoses diverses, mais nom 
séborrhéiques, il n'y a pas de différences notables avec les sujets sains. 

3" Chez les séborrhéiques : a) dans l’ecséma séborrhéique, on constate 
une augmentation nette de la cholestérine totale, et cette augmentation 
atteint 100 0/0 au cuir chevelu et aux joues. Le comportement des diver- 
ses fractions présente lui aussi des modifications importantes : la cho- 
lestérine libre reste à peu près dans les mêmes proportions que chez les 
sujets sains, de sorte que l'augmentation porte surtout sur les éthers de 
la cholestériue. Mais au cuir chevelu, c'est l'inverse qui se produit ` 
l'augmentation y porte surtout sur la cholestérine libre ; b) dans l'acné 
vulgaire, on constate, fait assez curieux, un taux normal de la choles- 
térine totale aux joues, mais, au cuir chevelu et aux épaules, il y a une 
forte augmentation, qui atteint 100 ofo et qui porte surtout sur la choles- 
térine libre. 

L'auteur discute et interprète ces résultats, qui lui semblent bien 
établir la présence. chez les séborrhéiques, d’une prédisposition constitu- 
tionnelle, d’un status seborrheicus, ce qui d’ailleurs n’est pas en contra- 
diction avec les théories parasitaires, car l'altération du métabolisme 
des graisses crée une condition favorable au développement des micro- 
bes. Mais il s’agit de savoir quelle est la cause de cette perturbation du 
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métabolisme des lipides ; il semblerait qu’elle soït sous la dépendance 
d’un centre du mésocéphale et certains faits cliniques semblent apporter 
un appui à cette opinion, par exemple la séborrhée abondante que l'on 
constate parfois dans l’encéphalite léthargique avec parkinsonnisme. 
Enfin de nouvelles recherches seraient nécessaires pour établir si le 
trouble du métabolisme des graisses est limité à la peau, ou bien s’il 
‘se manifeste dans tout l'organisme, dans les différents viscères. 
BELGODERE. 


Dermatite professionnelle des cigarières, par F. Franconi. Giornale italiano 
di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fase. 3, juin 1937, p. 479. Biblio- 
graphie. 


L'auteur décrit une dermatite érythémateuse et vésiculeuse qui, pen- 
dant les mois d'hiver, a atteint de nombreuses cigarières de la Manufac- 
ture des Tabacs de Turin. Cette dermatite restait localisée aux régions 
qui, pendant le travail venaient au contact des feuilles de tabac fermenté 
et macéré, et avec la pâte qui est employée pour la confection des ciga- 
res. Sont particulièrement atteints les espaces interdigitaux, la face 
latérale des doigts et parfois la surface radiale des avant-bras dans son 
tiers inférieur. 

La négativité des examens bactériologiques et des cultures a permis 
d’exclure une origine parasitaire de ces lésions. 

Les cutiréactions selon la méthode de Bloch-Jager, pratiquées avec le 
mélange de pâtetet tabacmacéré ont toujours été positives dans la proxi- 
mité des lésions cutanées et négatives quand elles ont été effectuées à 
distance de ces lésions ; les résultats négatifs de ces cutiréactions effec- 
tuées avec le tabac isolément ou avec la pâte, ou avec ses divers compo- 
sants, soit qu’elles aient été pratiquées à proximité ou à distance des 
lésions permettent d'affirmer qu'il s’agit, dans le cas de ces lésions de 
phénomènes d’hypersensibilisation locale due à une action exercée par 
l'association ‘pâte et tabac sur la peau d’ouvrières prédisposées. On peut 
penser que les feuilles de tabac, sous l’action macérante de la pâte, 
mettent en liberté des substances susceptibles de sensibiliser la peau des 
mains des cigarières qui viennent au contact de ces substances. 

La Manufacture des Tabacs prit aussitôt des mesures afin d'empêcher 
la macération des fragments de tabac dans la pâte, et pour empêcher 
dans la mesure du possible que la peau des ouvrières vint en contact 
avec ces substances. Ces mesures se sont montrées efficaces, car elles ont 
rapidement réduit le nombre des sujets atteints de cette dermatose. 

D'autre ‘part, l'éloignement du travail et une thérapeutique anodine 
ont, dans la plupart des cas amené une guérison rapide des lésions. 

L'auteur termine en insistant sur la nécessité de résoudre le problème 
de l’assurance obligatoire contre les maladies professionnelles, à la fois 
dans l'intérêt général étant donné l'importance économique de ces mala- 
des et dans l'intérêt des sujets qui en sont atteints. BELGODERE. 
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Tentatives d'atténuation des accidents toxiques des arsénobenzols, par 
B. Giovanni. Giornale italiano di Dermalologia e Sifilologia, vol. 78, 
fasc. 3, juin 1937, p. 495. Bibliographie. 

L’auteur rappelle les diverses tentatives qui ont été faites précédem- 
ment pour tacher d’atténuer les effets de toxicité ou d’intolérance des 
arsénobenzols en leur associant diverses substances. Parmi ces méthodes 
l’une d’elles a été particulièrement en faveur en Europe orientale, c’est 
la méthode de Savulescu : l’auteur roumain associe à l’arsénobenzol un 
acide biliaire, l'acide déshydrocholique ; par cette association, des résul- 
tats très satisfaisants ont été obtenus, mais ils ont été confirmés par cer- 
tains expérimentateurs, ils ont été contestés par d’autres. 

Plus tard, d’autres tentatives furent faites par Giovanni Truffi, qui 
utilisa un sel biliaire, le Decholin Riedel, sel sodique de l’acide déshydro- 
cholique ; par ses expériences cet auteur put constater l’action atténua- 
trice de ce produit sur les effets toxiques de l’arsénobenzol, sans qu'il y 
eût atténuation de l'effet thérapeutique. 

A son tour, Rebaudi entreprit des recherches analogues en utilisant, 
non plus les acides biliaires, mais les amino-acides du foie. Enfin en 
dernier lieu, c'est encore un amino-acide du foie, le glycocolle, qui a 
été expérimenté à Nancy par Benech et cet auteur a constaté lui aussi par 
cette association des résultats très satisfaisants. 

G. a entrepris une série de recherches dont l'orientation est différente, 
car il a utilisé non plus des sels biliaires ou des amino-acides du foie 
mais un produit nouveau, le stabisol, qui est préparé par l’Institut séro- 
thérapique de Milan ; c’est une solution aqueuse de benzoate de soude 
et d’hexaméthylène tétramine. Le produit, incolore, est présenté en 
ampoules de 2 à 3 centicubes, et on fait dissoudre l’arsénobenzol dans 
une ou deux de ces ampoules selon l'importance de la dose utilisée. 

G. a pratiqué avec ce produit des expériences in vitro, des expériences 
sur le lapin et enfin, l'innocuité chez les animaux ayant été établie, des 
expériences sur l’homme. Les résultats peuvent en être résumés ainsi : 

1° /n vitro, le stabisol exerce une action spirochéticide et spirochéto- 
lytique manifeste. 

20 Sur le lapin, il provoque seulement une légère diminution de 
toxicité de l’arsénobenzol injecté par voie intraveineuse. 

3 L'action antiluétique de l’arsénobenzol ne paraît pas être influencée 
en aucune manière par l’addition de ce solvant, et cela aussi bien chez 
l’homme que chez le lapin. 

kr Chez l'homme enfin, dans la plupart des cas, le stabisol évite l'ap- 
parition des phénomènes d’intolérance. BELGODERE. 


Tentatives d'atténuation des inconvénients toxiques des arsénobenzols. 
Stabisol, par U. Gazzani. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, 
vol. 78, fasc. 3, juin 1937, p. 507. Bibliographie. 

Même sujet que dans le travail précédent. L'auteur rend compte des 


expériences qu'il a effectuées sur le stabisol à l’Institut sérothérapique 
de Milan. 
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1° In vitro, le produit possède nettement un pouvoir antifloculant et 
solubilisant ; en effet, si l’on additionne une solution aqueuse de néo- 
jacol d’une certaine quantité d’acide sulfurique, op voit se former dans 
cette solution d’épais grumeaux jaunes abondants. Si l’on répète la même 
épreuve sur une solution de néojacol dans le stabisol il ne se produit 
aucun floculat. 

20 D'autre part, une préparation de néojacol qui s’est montrée instable 
en solution aqueuse et présentant un aspect opalescent donne au con- 
traire, dans le stabisol, une solution parfaitement limpide. 

30 Enfin, chez la souris, la dose de néojacol tolérée en solution 
aqueuse, est de o cgr. 25 par kilogramme. En solution dans le stabisol, 
la limite de tolérance s'élève à 0,33-0,42. BELGODERE. 


LIVRES NOUVEAUX 





Tumeurs malignes de la peau et des orifices naturels. Pathologie géné- 
rale. Clinique. Anatomie pathologique. Traitement (Tumores malinos de 
la piel y orificios naturales, patologia general, clinica, anatomia patolo- 
gica, tratamiento), par S. Rosner. 2 vol., Libreria y Editorial « El Ateneo » 
Florida 371, Cordoba 2099, Buenos-Aires, 1936, t. I, 588 pages, t. l, 
244 pages, fig. 

Les deux volumes consacrés par Simon Rosner au tumeurs malignes de 
la peau et des orifices naturels n’apporte pas seulement aux praticiens 
la documentation anatomique et clinique qui leur est nécessaire. Ils leur 
permettent de se mettre au courant des notions actuelles de biologie, de 
cancérologie expérimentale et de s'initier aux mystères du terrain néopla- 
sique. 

Un travail densemble aussi important exigeait un matériel considéra- 
ble. L'auteur l’a trouvé sans peine à l'Institut de Médecine expérimentale 
de Buenos-Aires ou il a pu étudier une grande partie des 4.513 sujets 
porteurs de tumeurs malignes de la peau et des orifices naturels. 

Après un historique succinct, il aborde les grands problèmes de l’étiolo- 
gie, de la pathogénie et de la pathologie générale de ces tumeurs. Une 
place importante est accordée aux affections pré-cancéreuses. 

Il décrit longuement les manifestations cliniques et les lésions anatomi- 
ques sans omettre les techniques qui, comme la biopsie, sont destinées à 
faciliter les recherches. 

Les cancers de certaines régions font l’objet de chapitres spéciaux 
(cancer du pénis, de la vulve, des lèvres, de l’oreille, des paupières, etc.) 
ainsi que les mélanomes, les sarcomes, les dermatofibromes. Viennent 
ensuite les divers problèmes que posent les relations du cancer avec le 
traumatisme ou avec la syphilis. 

Les diverses méthodes thérapeutiques sont exposées avec soin. Une 
large part est faite aux radiations. 

Un des attraits du livre tient à la présentation de chacun de ses grands 
chapitres sous la forme de véritables monographies. Chacun d'eux forme 
un tout et comporte une bibliographie particulière sans cependant cesser 
de se rattacher aux idées directrices de l'ouvrage. J. MarGaror. 
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II. — SCLÉRODERMIE ŒDÉMATEUSE 


Le syndrome isolé sous le nom de « Sclérodermie œdémateuse » 
par Hardy, en 1877 (2), nous parait identique au sclérædème de 
Buschke. 

Cependant, Buschke, en 1900-1902 (3), avait soigneusement dis- 
tingué les deux processus : « Les cas des anciens auteurs, écrivait-il, 
comme Alibert, Henke et surtout Thirial, décrits aussi sous le nom 
de sclérème, de sclérème des adultes, ceux d’autres auteurs comme 
Hardy, Besnier, sous le nom de sclérodermie œdémateuse ou sclé- 
rémie sont une forme de la sclérodermie. Ils ont, en fait, le caractère 
de la sclérodermie et sont à compter à bon droit avec la scléroder- 
mie ; ils répondent à la sclérodermie dite diffuse des auteurs alle- 
mands. Ils n’ont pas la symptomatologie de notre ædème »... « Cest 
ici un tableau morbide qui, au début de son développement, consi- 


(1) Voir ces Annales, no 10, octobre 1937, p. 767. 
(2) Hanne, Gaz. des Hôpit., 8 mars 1877, n028, p. 217, et 15 mars 1877, n0 81, 
p. 242. 
(3) A. Buscure. Berlin. klin. Woch., 89, 13 oct. 1902, p. 955. 
ANN. DE DERMAT: — Te SÉRIE. T. 8. N° 11. NOVEMBRE 1937. 
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déré pur, paraît analogue à la sclérodermie, mais bientôt s’en 
sépare aux principaux points de vue, au cours de lévolution. Aussi 
devons-nous le considérer comme une maladie sui generis ». 

Il nous a paru, au contraire, que les deux syndromes montraient 
une ressemblance assez grande pour pouvoir conclure à leur iden- 
üté. Nous avons déjà insisté sur cette unification dans un précé- 
dent travail (1) et montré que la sclérodermie œdémateuse décrite 
par les auteurs du siècle dernier et le sclérædème de Buschke se 
comportaient très souvent de la même façon. 

Rappelons, en effet, quelques-unes des observations du ster siè- 
cle, certains des travaux qui ont servi à l’édification de la scléro- 
dermie œdémateuse et qui permettent la comparaison des affections. 
On en trouvera le détail, ainsi que de nombreux autres cas complé- 
mentaires, dans les thèses de Horteloup (2), en 1865, de Colliez (3), 
en 1873, dans les articles de Thirial (4), en 1845, de Marcacci (5), 
en 1870, de Hardy, en 1877, de Ball (6), en 1879, dans le Traité 
de Lewin et Heller (7), en 1895, etc. 

Au résumé de ces anciennes observations, nous joindrons celui 
de cas plus récents, puisés dans la littérature moderne. 


A. — Observations. 
1° Observalions anciennes. 


Oss. I. — Curzio (1755) (8). 

Fille de 17 ans. Aménorrhée. Début au cou puis au visage. Extension 
à toute la face, au tronc, aux membres, à la langue. Peau dure comme 
du bois ; seule altération de sa surface : abaissement de la température. 
Intégrité des muscles. Traitement : bains et frictions mercurielles. 

Guérison en un peu plus de quatre mois; persistance d'une légère 
raideur au poignet et à la main. 


(1) Touraine, Goré et Souurénac. Soc. fr. Derm.et Syph., 10 déc. 1936, p. 1842. 

(2) P. Horrecour. These Paris, 1865. Asselin éd., 127 p. 

(3) E. Couurez. These Paris, 1873. Letrançois éd., 83 p. 

(4) H. Tarar. J. de Médec. (de Trousseau), 3, mai 1845, p. 137, juin 1845, 
Hëft 

(5) G. Marcacar. Sulla Silerodermia, Milan, 1870, 58 p. 

(6) B. Bart. Dictionnaire Dechambre, He série, t. 7, 1879, p- 721. 

(7) G. Lewin et J. Herrer. Die Sclerodermie. A. Hirschwald, Berlin, 1899, 
236 p 


(8) Curzio. Lettre à l'abbé Nollet, Paris, 1755 ; in extenso dans Thèse Horte- 
loup, p. 66. 
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Oss. II. — Thirial (cas 1) (1845) (1). 

Fille de 21 ans. Aménorrhée; « toux fatigante » 5 mois auparavant. 
Début au cou. En trois jours, extension à toute la moitié supérieure du 
corps, à la face, aux bras; liberté des mains. Seule lésion de la surface 
de la peau : pâleur. 

Sortie de l'hôpital 17 jours plus tard; non suivie. 

. Oss. HI. — Thirial (cas 2) (1845) (2). 

Fille de 15 ans. Aménorrhée à la suite d’un refroidissement. « De 
suite, gêne et raideur du cou; elle crut à un torticolis ». En un mois, 
extension à la face (langue comprise), au tronc, aux fesses, aux mem- 
bres supérieurs (mains et doigts intacts). « La peau n’est ni gonflée ni 
tuméfiée. Pas d’œdème, pas d'impression des doigts. Aucune tache, pas 
d’éruption, pas de coloration anormale». Traitement par bains et emmé- 
nagogues. 

Légère amélioration en 21 jours, qui s’accentue lentement pendant 
3 mois, puis très rapidement après le retour des règles, au sixième mois 
de la maladie. Guérison complète en 8 mois. 

Oss. IV. — Bouchut (1847) (3). 

Homme de 32 ans. Sudation violente par effort, puis refroidissement 
pendant plusieurs heures. Quatre jours plus tard : « roideur des mouve- 
ments de la tête, des bras et du tronc », endurcissement de la peau qui 
reste « blanche, sans aucune tache ni marbrure colorée », sans douleur, 
sur le cou où les lésions ont leur maximum, le visage, le tronc, les orga- 
nes génitaux, les épaules. 

« Assez notable amélioration » en 3 mois. La peau a conservé sa cou- 
leur naturelle. Non suivi. 

Oss. V. — Thirial (cas 3) (1847) (4). 

Femme de 43 ans. Depuis peu, exagération des règles. Début au cou 
où les lésions conserveront leur maximum ; extension à la face, au tho- 
rax, aux membres supérieurs où l’infiltration cesse aux poignets. 

Bains, fumigations. Diminution en 2 mois. Non suivie. 

Oss. VI. — Rülliet (cas 1) (1848) (5). 

Fille de o ans. Brusque et violente douleur épigastrique, pouls à 120. 
Rapidement, plaque indurée abdominale; le lendemain, extension à 
tout le corps, les mouvements articulaires restent possibles; 18 jours plus 
tard, seuls le cou, la nuque, la poitrine, les avant-bras, la langue restent 
infiltrés, sans godet d’œdème, sans plissement possible de la peau; 
celle-ci a une surface normale. 


(1) H. Taru. J. de Méd. de Trousseau, t. 3, mai 1845, p. 137; in extenso 
dans Thèse Horteloup, p. 7. 

(2) H. Turia. J. de Méd. de Trousseau, t. 3, juin 1845, p. 161; Thèse 
Horteloup, p. 8. 

(3) Boucaur. Gaz. médic. de Paris, sept. 1847 ; Thèse Horteloup, p. 21. 

(4) H. Tamia. Union médicale, 1847, p. 442: Thèse Horteloup, p. 23 

(5) F. Ririt. Rev. méd.-chir., févr. 1848 ; Razer et Barruez. Tr. clin. et 
prat. des mal. des enfants, 2e édit., 1853, t. 2, p. 106 ; Thèse Horteloup, p. 26. 


844 . TOURAINE, GOLÉ ET SOULIGNAC 





Amélioration progressive. Les lésions persistent plus longtemps à la 
nuque et aux bras. Guérison complète en 5 mois. 

Un mois avant le début, la malade avait eu une violente angine et un 
peu de raideur du cou. 

Oss. VII. — Rüilliet (cas 2) (1853) (x). 

Fillette de 11 ans. Forte et ancienne hypertrophie des amygdales. 
Angine avec raideur et induration de la nuque qui, en un mois, s'étend 
sur les épaules, le dos, les lombes, les bras et a son maximum au cou. 
Pas de lésions de surface ; « la peau avait une teinte véritable ». 

Trois mois plus tard, il ne persiste qu'une légère infiltration de la 
nuque. Guérison complète en deux ans. 

Ons, VIII. — Henke (1821) (2). 

Jeune fille de 24 ans. Refroidissement pendant le sommeil, dans un 
cellier, le cou nu. Au réveil, induration de la nuque qui, en peu de 
jours, envahit le visage et la partie supérieure du corps jusqu’à l’épigas- 


tre. Peau « d’un blanc jaunâtre naturel, un peu teintée en rose sur les 
joues ». 


Guérison progressive. 

Oss. IX. — Harning (1861) (3). 

Femme de 35 ans. Refroidissement, rhume avec fièvre, puis raideur 
du cou. Bientôt, infiltration du cou, de la nuque. En six semaines, exten- 
sion à la face, au dos, à la poitrine jusqu'aux mamelons. Pas de lésions 
de surface. 

Très lente extension pendant les trois mois suivants, puis guérison 
en quinze mois. 

Oss. X. — Villemin (1864) (4). 

Homme de 21 ans. Erythème desquamatif de la face, à la suite duquel 
raideur du cou et du visage. Extension lente juqu’à l’ombilie et aux 
fesses. Bras peu touchés, mains respectées. Surface de la peau intacte. 


Bains, iodure de potassium. Amélioration sensible en deux mois; 
malade non suivi. 


A ces dix observations, presque identiques, prises comme exem- 
ples on pourrait en ajouter un grand nombre d’autres. Elles mon- 
trent que tous les caractères cliniques réunis par Buschke, en 1900- 
1902, avaient déjà été utilisés pour édifier ce type de sclérodermie 
au milieu du siècle dernier. Seul le traitement a varié sans que le 
résultat, c’est-à-dire la guérison ou l'amélioration, ait changé. 


(1) Razer et Barrauz. Tr. clin. et prat. des mal. des enfants, 2e édit., 1853, 
t. 2, p. 106 ; Thèse Horteloup, p. 30. 

(2) Henge. Handb. f. Erkenntnis d. Kinderkr., Francfort-sur-le-Mein, 1821, 
p. 80; Arch. gén. Médec., 1851, p. 665; Thèse Horteloup, p. 39. 

(3) Dans. Würzburger. med. Zeitschr., 1861, t. 2, p. 186 ; Thèse Horte- 
loup, p. 41. 

(4) Vizzemin. Gaz. hebdom., 1864; Thèse Horteloup, p. 50. 
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Cette évolution favorable avait d’ailleurs déjà retenu lattention 
des anciens auteurs. Gintrac (1) avait réuni, dès 1847, 8 cas de 
divers types de sclérodermie ; 3 d’entre eux avaient débuté par le 
cou, montré une marche extensive et guéri. Dans sa thèse de 1865, 
Horteloup note 8 guérisons sur 12 observations étudiées pendant un 
laps de temps suffisant. 

Lorsque Hardy individualisa, en 1877, la « sclérodermie œdéma- 
teuse (2), il souligna bien les deux caractères suivants : « Cette 
variété ne s'accompagne jamais de taches pigmentaires ou vascu- 
laires » : « le sclérème œdémateux est la variété (de sclérodermie) 
qui guérit le plus facilement. Pour ma part, Toi obtenu la guérison 
en quelques mois ». 


Plus tard, dans leur important traité De la sclérodermie, Lewin 
et Heller (3) rappellent, entre tous types de sclérodermie, quel- 
ques-unes des observations précédentes et en citent de nouvelles 
qui, comme les dernières, montrent les mêmes caractères cliniques 
que le sclérædème de Buschke. Citons, entre autres, les suivantes : 


Ogs. XI. — Gillette (1854) (4). 

Fillette de 8 ans. Début au cou après refroidissement. Rapide extension 
à la face, au tronc, aux extrémités supérieures. 

Amélioration en 2 mois; puis guérison presque complète, sauf une 
légère résistance de la peau, une très légère sclérodactylie. 

Oss. XII. — Natalis Guillot (1854) (5). 

Femme de 42 ans. Début au cou, après une angine. Extension à la 
tête, au thorax, au bras droit. Induration de quelques muscles (sterno- 
mastoïdien et surtout trapèze, grand dorsal). Peau normale, légèrement 
plus pâle là où la peau est très infiltrée. lodure de potassium. 

Améliorée en 3 semaines ` non suivie. 

Oss. XIII. — Eckstrôm (1851) (6. 

Femme de 67 ans. Erysipèle récidivant chaque année, depuis 12 ans. 

Première atteinte en 1841 ; infiltration de la nuque, du cou, puis des 
membres supérieurs tout entiers, de la poitrine, de la face. Guérison. 


(1) Givrrac Rev. méd.-chir. de Paris, nov. 1847, 2. p. 263. 

(2) Hardy. Gaz. des Hôpilaux. 1877. n0S 28 et 31,8 et 15 mars, pp. 217 et 242. 

(3) Lewin et Heen, Die Sclerodermie. A. Hirschwald, Berlin, 1895, 236 p. 

(4) Guerre, Arch. gén. de Médec., 1854, 2e p., p. 657; obs. 16 de Lewin et 
Heller. 

(5) Narauis Guizcot. Arch. gén. de Médec., 1854, 2e p., p. 660; obs. :7 de 
Lewin et Heller. 

(6) Ecrsrrôm Schmidts Jahrb., 1851, p. 319 ; obs. 35 de Lewin et Heller, 
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Deuxième atteinte en 1848, après nouvel érysipèle. Infiltration des 
lombes, des membres inférieurs. Amélioration progressive par bains. 

Oss. XIV. — Gamberini (1864) (1). 

Femme de 22 ans. Après refroidissement, infiltration de la nuque puis 
de la face, de la poitrine, du dos, des cuisses et des jambes. Peau nor- 
male. 

Guérison spontanée, lente; persistance d’une petite zone indurée au 
bras gauche. 

Oss. XV. — Haller (1877) (2). 

Jeune fille de 19 ans. 14 jours après pneumonie, infiltration du cou 
puis de la nuque, des jambes, de la poitrine, des épaules ; mains libres. 
Peau jaune, blême. Bains, onguents. 

Guérison, sauf légère induration persistante au cou, aux jambes. 

Oss. XVI. — Piffard (1871) (3). 

Homme de 39 ans. Eu 10 jours, infiltration du cou, des bras, du dos, 
de la poitrine. Quinine. 

Guérison en 3 mois. 

Oss. XVII. — Roger (1860) (4). 

Garçon de g mois et demi. Chorée, douleurs rhumatismales, puis 
induration de la partie supérieure du corps; facies figé, coudes pris. 
Bains. 

Guérison en 3 mois. 

Oss. XVIII. — Wolff (1874) (5). 

Homme de 22 ans. Début aux genoux ; extension aux cuisses, aux 
jambes. 

Guérison complète en 14 jours. 

Ups, XIX. — Armaingaud (1878) (6). 

Femme de 40 ans. Début au cou, à la nuque. Extension à la face, à la 
bouche, à la langue, aux bras, à la poitrine, à l'abdomen. Mains et pieds 
respectés. Bains, courants continus. 

Amélioration importante. 

Oss. XX. — Graham (1881) (7). 

Jeune fille de 18 ans. Après refroidissement, infiltration du cou, de la 


(1) Gameerini. Journ. de Bruxelles, t. 38, 11 janv. 1864 ; obs. 43 de Lewin et 
Heller. 

(2) Harter. Berlin. klin. Woch., 1877, n° 14, p. 189; obs. 71 de Lewin et 
Heller. 

(3) Pirraro. New-York med. Gaz., 11 févr. et 24 juin 1871; obs. 73 de 
Lewin et Heller. 

(4) Rocer. Union médicale, 1860, n° 77; obs. 95 de Lewin et Heller. 

(5) Wozrr. Berlin. klin. Woch., t. 44, 1874, p. 477; obs. 76 de Lewin et 
Heller. 

(6) ArmarnGaun. Journ. de Méd. de Bordeaux, 1878, no 3, p. 88; obs. 123 de 
Lewin et Heller. 

(7) Granam. Arch. of Dermat. New-York, 1881 ; pp. 30, 70 ; obs. 131 de 
Lewin et Heller. 
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face dont les muscles sont parésiés, des épaules, des bras. Peau amincie; 
quelques plaques bleutées ou blanchâtres. Iodure de potassium, électri- 
cité. strychnine. 

Amélioration progressive, puis disparition de l'induration presque 
partout; persistance de quelques plaques pigmentées. 

Oss. XXI. — Dickinson (1877) (1). 

Garçon de 3 ans et demi. Début très aigu à la face. Extension au 
tronc, aux extrémités, à la bouche, à toute la tête. Glycosurie. Bains. 

Guérison en 7 mois ; légère infiltration persistante de la face. 

Oss. XXII. — Bärmann (1825) (2). 

Garçon de 6 ans et demi. Après refroidissement, raideur de la nuque, 
de la face, du tronc (où la peau est blanc jaunâtre), des extrémités. Bains. 

Grande amélioration ; légère infiltration persistante de la face et de la 
nuque. 


On retrouve donc, dans ces diverses observations, toutes les 
caractéristiques cliniques du syndrome décrit plus tard par Buschke 
sous le nom de sclérædème. 


20 Observations récentes. 


La littérature actuelle ne fait que confirmer lidentité entre la 
sclérodermie dite œdémateuse et le sclérædème de Buschke. 

Lire la description de la période initiale de la sclérodermie œdé- 
mateuse (ou sclérémie des anciens auteurs) dans nos traités les 
plus récents (3), c’est lire celle du sclérædème telle qu’elle a été 
tracée par Buschke, puis:par Sellei, par Rummert, par Ehrmann et 
Brünauer, par Epstein, etc. (4). 

Citons, à titre d'exemples, quelques-unes des observations con- 
temporaines de sclérodermie diffuse de type dit œdémateux. Cer- 
taines d’entre elles montrent combien le diagnostic peut rester 
indécis avec le sclérædème, avec la dermatomyosite et n’a même 
pas pu être tranché par les dermatologistes avertis qui ont examiné 
les malades en question. 


(1) Dicinsox. Obstetrie Journ., t. 4, 1877, p- 451; obs. r49 de Lewin et 
Heller. : 

(2) Bärmann. These Berlin, 1825 ; obs. 189 de Lewin et Heller. 

(3) WaissexsAca et Basca. Tr. de Derm. clin. et thérap , 2, f. 2, p. 27. Doin, 
Paris, 1933; SPiLLMANN. Nouv. Prat: Derm , 5, p. 683. Masson, 1936; Got. 
Encyclop. méd.-chir. (Dermatologie), f. 12.097, 1936, p. 2. 

(4) Voir indications bibliographiques au chapitre Sclérædème. 
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Oss. XXIII. — Darier, Ferrand et Mircouche (1919) (1). 

Publiée sous le titre de sclérémie des adultes ; classée dans le sclér- 
ædème par Merenlender et d’autres auteurs (voir : sclérædème, 
obs. XVII). 

Femme de 23 ans. Violente émotion. Deux mois plus tard, congestion 
pulmonaire grippale et pseudo-rhumatisme infectieux; l'affection se 
développe dans les deux semaines qui suivent. Atteinte de la face, du 
cou, du tronc, des membres supérieurs et, à un moindre degré, des 
membres inférieurs; la presque totalité de la peau est prise. Sudation 
très diminuée ; presque anidrose. Signes d’hypothyroïdie. Une bande 
scléreuse sur le bras gauche; une bande verruqueuse sur l’avant-bras 
droit et le pli axillaire du même côté. Biopsie d’une zone scléreuse, 
cicatrice chéloïdienne. 

Trois mois après le début, amélioration nette « qui a paru attribuable 
au traitement thyroïdien ». 

Oss. XXIV. — Sievertsen (1922) (2). 

Publiée sous le nom de sclérodermie aiguë ; incorporée au sclérædème 
par Buschke et Ollendortf (voir ` sclérædème, obs. XXII). 

Garçon de 7 ans. Rhumatisme articulaire aigu avec fièvre modérée, 
raideur des articulations, douleurs des extrémités, péricardite. Guérison 
en 8 jours, puis atteinte de la nuque, du cou, de la face (masque figé), du 
thorax. Langue atteinte ; muscles paraissant adhérents à la peau. 

Amélioration progressive, puis guérison en deux mois. 

Oss. XXV. — Cockayne (1915) (3). 

Nourrisson prématuré, hydrocéphale. Sclérodermie diffuse, étendue à 
l’abdomen, au dos, aux bras. 

Traitement antisyphilitique ; guérison. 

Oss. XXVI. — Meyer (1919) (4). 

Garçon âgé de 18 jours. Après une infection, TET des joues, de 
la poitrine, ‘du dos, propagée aux fesses, aux jambes en larges plaques. 
Guérison. 

Oss. XXVII. — Westergaard (1923) (5). 

Fille de 5 semaines. Infiltration des fesses, propagée au dos, aux jam- 
bes. Guérison. 

Oss. XXVIII. — Kneschke (1923) (6). 





(1) Darrer, Ferran et Mile Mircoucae. Soc. fr. Dermat. et Syph., 12 juin 
1919, p- 172. 

(2) Sævertsen. Z. f. Haut- u. Geschlechtskr., t. 4, 1922, p. 430; cité par 
Buscake et Mlle OLLexporrr. Mediz. Klinik, t. 23, no 37, 16 sept. 1927, p. 1362. 

(3) Cockayne. Proc. Roy. Soc. of Med. (Sect. of Dermat.), 17 juin 1915; 
Brit. Journ. of Derm. and Syph., t. 27, 1915, p. 288. 

(4) Meyer. Cité par KNESCHKE. 

(5) WESTERGAARD. Cité par KNESCHKE. 

(6) W. Kwnescuke. Arch. f. Derm. u. Syph., t. 446, 1924; p. 105. 
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Fille de 6 jours. Infiltration diffuse des jambes, remontant jusque sur 
le ventre, le dos ; atteinte des avant-bras, des oreilles, des tempes. 

Grande et rapide amélioration. 

Ups XXIX. — Seifert (1930) (1). 

Enfant âgé de 6 ans. Pas d'infection préalable. Atteinte du dos, des 
épaules, de l’abdomen, des avant-bras. Déficience hypophysaire (?). Gué- 
rison en ô mois. 

Oss. XXX. — Seminario et Pescano (1931) (2). 

Sclérodermie étendue, chez une femme. Atteinte des paupières, des 
lèvres, des bras. 

Guérison en 5 ans, après 250 injections de fibrolysine. Peau redevenue 
souple, normale. 

Ups, XXXI. — Oliver (cas 1) (1932) (3). 

Fillette de 3 ans. Trois semaines après une angine avec adénite cervi- 
cale, rash papuleux sur les avant-bras. Quelques jours plus tard, infiltra- 
tion de la face puis, en trois jours, de tout le corps ; l’épaississement est 
moins marqué aux pieds ; léger degré de sclérodactylie Pas de douleurs. 
Traitement thyroïdien, presque sans aucun résultat pendant 4 mois ; 
les o mois suivants, guérison progressive et complète. 

Oss. XXXII. — Oliver (cas 2) (1932) (3). 

Garçon de 3 ans et 8 mois. Scarlatine trois mois auparavant; cette 
infection aurait été la cause de l’aggravation et de la généralisation de 
l'infiltration qui existait déjà, légère, depuis un an, aux bras et aux jam- 
bes. Peau normale sauf son induration, sa fermeté. L’épaississement 
est surtout marqué à la face, aux joues ; ilest net sur le cou. les bras, les 
Jambes, à peine appréciable sur l'abdomen et les cuisses. Métabolisme 
basal + 18. 

Amélioration après ro semaines ` guérison complète en 5 mois après le 
début, sans traitement. 

Oss. XXXII. — Oliver (cas 3) (1932) (3). 

Fillette de 3 ans et 2 mois. Eczéma de la face et rougeole. Un an aupa- 
ravant, accident d'automobile et blessure de la tête. Début aux paupières 
et autour des yeux. Extension à la face, au cou, aux bras, puis à tout le 
corps. Bon état général ; masque facial, lèvres épaissies, légères excoria- 
tions de grattage ; doigts légèrement pris. 

Pas de traitement ; peu de changement pendant deux mots puis, trois 
mois plus tard, grande amélioration surtout à la face ; persistance d’une 
légère infiltration. , 

Oss. XXXIV à XXXVIII, rappelées par Oliver (4). 


(1) Surerr. Arch. f. Kinderheilk., t. 94, sept. 1980, p. 220. 

(2) Semanario et Pescano. Rev. arg. Derm. Sifilol., t. 44, 1931, p. 189: Z. f. 
Haut- u. Geschlechtskr., t. M, h. 1-2, 20 mai 1932, p. 68. 

(3) E. L. Ouver. Arch. of Derm.and Syph., t. 25, n0 1, janv. 1932, p. 72. 

(4) E. L. Over. Loc. cit. 
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Ups, XXXIV. — Osler (1898) (1). 

Cite un cas de Marsh : enfant, début après diphtérie, sclérodermie 
généralisée ; guérison complète en 4 mois. 

Ups, XXXV. — Brayton (1917) (2). 

Fillette de g ans, début après angine. Sclérodermie généralisée. Gué- 
rison complète en 6 mois. 

Oss. XXXVI. — Goodman (1918) (3). 

Fillette de o ans. Observation identique à la précédente. 

Oss. XXXVII. — Smith et Sisson (1918) (4). 

Fillette de 4 ans et demi. Sclérodermie généralisée après vaccination. 

Oss. XXXVIII. — Apert et Leblanc (1911) (5). 

Garçon de 14 ans. Sclérodermie æœdémateuse généralisée à début rapide 
après adénite infectieuse de la nuque. Grande amélioration par traite- 
ment thyraïdien. 

Oss. XXXIX. — Dennie (1932) (6). 

Mention de deux cas de sclérodermie généralisée chez l’enfant, traités 
par injections intraveineuses de vaccin antityphique ; une guérison com- 
plète, une mort par diphtérie. 

Oss. XL. — Lomholt (1932) (7). 

Combinaison de sclérodermie généralisée et de sclérodactylie. Amé- 
lioration très importante par la thyréoiodine. 

Oss. XLI. — Bettmann (1932) (8). 

Femme de 41 ans. Sclérodermie diffuse. Bons résultats de la thyréoio- 
dine. 

Oss. XLII. — Memmesheimer (1933) (9). 

Fille de 17 ans. Erysipèle, puis rougeur et épaississement des régions 
oculaires ; puis sclérodermie diffuse de la poitrine, du dos. Aménorrhée. 
Atrophie des muscles de la face, des épaules et des bras. 

Grande amélioration par radiothérapie médullaire et traitement ova- 
rien ; persistance de plaques d’atrophie partielle avec télangiectasies aux 
bras et aux cuisses. Diagnostic de dermatomyosite discutable. 





(1) Oster. Journ. of cut. Dis., t. 46, 1898, p. 49. 

(2) Brayton. Journ. of cut. Dis., t. 35, 1917, po, 

(3) Goopman. Journ. of cut. Dis., t. 86, 1918, p. 210. 

(4) Smitu et Sisson. Amer. Journ. of Dis. Child., t. 46, nov. 1918, p. 307. 

(5) Arerr et Lesranc. Bull. Soc. Pédiatrie de Paris, t. 43, oun, p- 445; 
Ann. de Méd. et Chir. infantiles, t. 46, 1912, p. 83. 

(6) Cu. Dennie Arch. of Derm. and Syph., t. 25, no 1, janv. 1932, p. 88. 

(7) Lounour. Soc. danoise Dermat., 2 mars 1932; Z. f. Haut- u. Gesch- 
lechtskr., t. 44, h. 5-6, 20 juin 1932, p. 307. 

(8) Berrmanx. 55e Réun. des Dermat. du Sud-Ouest (Mannheim), 5-6 mars 
1932 ; Z. f. Haut- u. Geschlechisker., t. 44, h. 9-10, 20 juill. 1932, p. 541. 

(9) Memmesneimer. Herbst. d. Ver. Rhein- Westf. Derm. (Dortmund), Zo oct. 
1932; Z. J. Haut- u. Geschlechtskr., t. 44, h. 3-4, 5 avril 1933, p. 135. 
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Oss. XLII. — Hercog (1933) (1). 

Femme de 2g ans. Début et prédominance à la face, surtout sous les 
yeux. Extension au cou, au dos, au thorax, à l’abdomen, aux membres 
supérieurs (mains respectées). 1 raitement, pendant 3 semaines, par 
frictions avec une pommade à la pilocarpine à 1 0/0. 

Guérison complète, persistante. 

Oss. XLIV. — Brock (cas 4) (1934) (2). 

Homme de 36 ans. Angines à répétition. Début par asthénie puis dou- 
leurs et infiltration des genoux, des chevilles, des coudes. Extension 
progressive, avec poussées, au cou, à la face, au tronc, à l’abdomen, à la 
racine des membres. Pas d’atrophie mais flaccidité des musles des mollets, 
des bras. 

Histologie. — Epiderme normal. Derme : hyperplasie des faisceaux 
collagènes, œdème interstitiel, légère fragmentation des fibres élastiques, 
infiltrats périvasculaires. Hypoderme : œdème et infiltrats périvasculai- 
res. Muscles : fibres légèrement œdématiées et striation moins distincte. 

Conclusions de l’auteur : diagnostic clinique de sclérodermie diffuse 
subaiguë, mais lésions histologiques légères de dermatomyosite. 

Oss. XLV. — Brock (cas 5) (1934) (2) 

Femme de 50 ans. Périonyxis puis douleurs, parésie et gonflement des 
doigts et des orteils ; puis infiltration de tout le corps avec fièvre. 

Disparition de l’infiltration en un an, mais persistance de plaques 
indurées avec calcifications sur quelques grandes articulations. 

Biopsie tardive : lésions de sclérodermie au stade atrophique, sclérose 
hypodermique, altération marquée des muscles. 

Conclusions de l’auteur : sclérodermie d’abord œdémateuse puis atro- 
phique. 

Oss. XLVI. — Brock (cas 6) (1934) (3). 

Femme de 21 ans. Evolution, lésions et conclusions comme dans le cas 
précédent. 

Oss. XLVII. — Wolf (1934) (4). 

Femme de 38 ans. Début, deux ans auparavant, par gonflement et rai- 
deur des genoux, des coudes, puis atteinte de la face ; enfin généralisation 
de l'inGliration sous-cutanée. Atrophie des muscles sous- jacents. Quel- 
ques taches pigmentaires, surtout à la face. Hématies 4 100.000, leuco- 
cytes 14.000. 

Discussion après la présentation de la malade : Salzberger, Spiegel 
acceptent le diagnostic de sclérodermie généralisée posé par Wolf. Pour 
Sachs, qui a déjà vu un cas analogue, il s’agit d’une dermatomyosite. 
Chargin opine pour un sclérædème de Buschke. 


) Hercoc. Wien. klin. Woch., 1933, ap Sem., p. 980. 

) G. Brock. Arch. of Derm. and Syph., t. 80, 1934, p. 227. 

) G. BROCK. Loc. cit. 

) Cu. Worr. Bronx derm. Soc., 26 avril 1934; Arch. of Dermat. and 
Syph , t. 30, no 5, nov. 1934, p. 740. 


(1 
(2 
(3 
(4 


852 TOURAINE, GOLÉ ET SOULIGNAC 





Oss. XLVIII. — Williams (1935) (1). 

Fille de 4 ans et demi. lufiltration de la nuque, de la face, des bras, 
de l’abdomen, des lombes. Nodules d'apparence gommeuse aux jambes. 
Surface de la peau normale. Bon état général. 

Oss. XLIX. — Frew (1935) (2). 

Garçon de 2 ans. Otite moyenne à staphylocoque doré. Début aux joues, 
puis généralisation. Infiltration prédominant à la nuque, sur les bras, 
les jambes ; tronc peu touché ; extrémités indemnes. Cholestérinémie : 
1 gr. 28. Pas de dysendocrinie. Traitement opothérapique sans résultat. 

Oss. L. — Eichhorn (1935) (3). 

Femme de 56 ans. Début, depuis 6 à 7 semaines, par infiltration du 
cou ; puis extension ; quelques plaques circonscrites sur les bras. 

Eichhorn et Frühwald posent le diagnostic de sclérodermie, Sprafke 
celui de sclérædème. 


B. — Conditions étiologiques. 


1° Race. — Comme pour le sclérædème, ce facteur ne paraît 
jouer aucun rôle. Les pays d’origine des diverses observations sont 
très divers et si les cas de sclérodermie œdémateuse sont plus fré- 
quents dans certaines littératures que dans d’autres, le fait tient 
seulement à ce que l’attention des auteurs a été plus attirée vers ce 
diagnostic. 

2° Age. — La sclérodermie œdémateuse se voit à tout âge. Le 
recensement de 49 des observations précédentes donne la réparti- 
tion suivante selon les différentes périodes de la vie : 


MOINS ENONCE ee 22 cas (44,9 0/0) 
II à 20 ans D AD: HT pe D) 
ET EN UN MT RS) 
det AT Je MEN ST b a, kën) 
Plus de Gr ans . . ; d Heger 


Un peu plus de la moitié des cas er 2 0/0) s'observe donc avant 
l’âge de 20 ans et 45 0/0 avant l’âge de ro ans. La fréquence dimi- 
nue rapidement avec l’âge. 

Chez le nourrisson, la sclérodermie œdémateuse reste rare. Notre 
relevé n’en compte que 5 observations : celles de Cockayne, 


(1) Wizurams. Proc. Roy. Soc. of Med., t. 28, 1935, p. 1325 (Sect. f. Study of 
Dis. in Childr.), Londres, 24 mai 1935. 

(2) Frew. Proc. Roy. Soc. of Med., t. 28, 1935, p. 1326. 

(3) Eicanorx. Demonstralionsabende Chemnitzer Hautaerzste, 6 déc. 1935; 
Z. f. Haut- u. Geschlechtsker., t. 58, h. 2, 20 mars 1936, p. 71. 
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de Roger (o mois et demi), Westergaard (5 semaines), Meyer 
(18 jours), Kneschke (6 jours). La distinction avec le sclérème 
œdémateux peut devenir difficile chez le nouveau-né. 

A l'opposé, l'âge extrême a été de 67 ans, chez une malade 
d’'Eckstrôm. 

30 Sexe. — L'aflection est plus fréqüente chez la femme. Cette 
notion est classique ; elle est confirmée par notre relevé personnel 
qui, pour 45 malades, compte 13 hommes (28,9 o/o) et 32 femmes 
(71,1 0/0). Le sexe féminin est donc près de deux fois et demie plus 
touché que l’autre. 

Än Antécédents. — Les maladies héréditaires ou familiales, les 
infections telles que la tuberculose, la syphilis, ne paraissent pas 
constituer des facteurs étiologiques importants. Seul, le nourrisson 
étudié par Cockayne (obs. XXV) peut être considéré comme un 
hérédo-syphilitique ; il a guéri à la suite d’un traitement spécifique. 

Les troubles des glandes endocrines ne sont signalés que dans de 
rares observations; il s’agit alors le plus souvent d'aménorrhée | 
(Curzio, obs. I; Thirial, obs. l et IT ; Memmesheimer, obs. XLII). 

50 Circonstances d'apparition. — Seul Seifer (obs. XXIX) pré- 
cise que la sclérodermie œdémateuse de son petit malade n’a été 
précédée d'aucune affection antérieure. Presque toujours, la mala- 
die a été précédée par un trouble initial plus ou moins grave de la 
santé. ; 

C’est en général un épisode infectieux. Celui-ci peut résider dans 
une infection locale telle qu'une angine banale (Rülliet, obs. VI 
et VII; Natalis Guillot, obs. XII; Oliver, obs. XXXI ; Brayton, 
obs. XXXV ; Brock, obs. XLIV, etc.), une angine diphtérique 
(Osler, obs. XXXIV), une adénite cervicale infectieuse (Apert et 
Leblanc, obs. XXXVIII), un rhume avec fièvre (Harning, obs. IX). 

Quelques cas (comme pour le sclérædème) sont survenus après 
une infection cutanée et ont débuté au lieu même de cette infec- 
tion ` érysipèle dans les observations ď’Eckström (obs. XIII), de 
Memmesheimer (obs. XLII), eczéma de la face dans celle d'Oliver 
(obs. XXXIII), érythème desquamatif de la face dans celle de 
Villemin (obs. X), vaccination dans celle de Smith et Sisson 
(obs. XXXVII). 

Ailleurs, il s’agit d'une infection générale : scarlatine (Oliver, 
(obs. XXXII), rhumatisme infectieux (Roger, obs. XVII; Darier, 
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obs. XXIII ; Sievertsen, obs. XXIV), pneumonie (Haller, obs. XV), 
infection pulmonaire (Thirial, obs. II), infection de nature indé- 
terminée (Meyer, obs. XXVI). 

L'influence d’un refroidissement est souvent alors notée (Thirial, 
obs. III ; Bouchut, obs. IV ; Henke, obs. VIH ; Gillette, obs. XI; 
Gamberini, obs. XIV; Grałam, obs. XX ` etc.). 

Comme on le voit, la sclérodermie œdémateuse obéit aux mêmes 
règles étiologiques que le sclérædème de Buschke. 


C. — Description clinique. 


Il est inutile de retracer en détail la description clinique de la sclé- 
rodermie œdémateuse; on la trouvera dans tous les traités classi- 
ques français. On pourrait, au surplus, se reporter à celle du sclér- 
œdème de Buschke, tant sont identiques les manifestations des 
deux maladies. Il suffira de rappeler ici les principaux caractères 
qui les unissent. 

1° Début. — Cest peu de temps après l’épisode infectieux qu’ap- 
paraît la sclérodermie œdémateuse ` le délai varie de quelques 
jours à 2 ou trois semaines. 

Le début se fait le plus souvent au cou et à la nuque (32 observa- 
tions sur 47 où le siège du début est précisé), entraînant une rai- 
deur dans les mouvements de la tête. L'infection initiale a presque 
toujours alors été bucco-pharyngée. 

D'autres régions peuvent être le point de départ de la sclérodermie 
æœdémateuse. C'est quelquefois la face et en particulier les joues, en 
général après une infection elle-même localisée à cette zone du 
corps (Villemin, obs. X, après érythème desquamatif; Dickinson, 
obs. XXI et Memmesheimer, obs. XLII, après érysipèle; Hercog, 
obs. XLII ; Frew, obs. XLIX, après otite; Oliver, obs. XXXIII, 
après accident de la tête et eczéma). C’est aussi le ronce (Rilliet, 
obs. VI, début à la région épigastrique après douleur violente de 
cette région; Cockayne, obs. XXV, début à l'abdomen ; Eckstrôm, 
obs. XIII, début aux lombes), les membres (Wolff, obs. XVIII; 
Brock, obs. XLIV; Wolf, obs. XLVII, début aux genoux; Kne- 
schke, obs. XXVIII, début aux jambes ; Westergaard, obs. XXVII, 
début aux fesses; Brock, obs. XLV, début autour d’onyxis; etc.). 
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Cliniquement, le début se fait, habituellement, d'emblée par 
l’infiltration de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. 

Quand le siège initial est le cou, cette infiltration gagne de proche 
en proche vers la face et, de haut en bas, sur les épaules, la partie 
supérieure du tronc et même sur tout le tronc et la racine des mem- 
bres. Cette extension peut être rapide (Piffard : 10 jours; Thirial, 
Oliver : 3 jours); elle est, en général, plus lente, demande 2 à 
3 semaines el même plus (Rilliet : 1 mois; Harning : 6 semaines). 

Si le début se fait dans la moitié inférieure du corps, aux genoux 
notamment, l’infiltration s'étend, de bas en haut, vers l’abdomen 
par la ceinture pelvienne (pouvant se généraliser) et, de haut en 
bas, vers les jambes (les pieds restant respectés). 

Quelques observations signalent la possibilité, comme dans le sclér- 
œdème, d’éruptions cutanées initiales : érythème diffus cyanoti- 
que (Lœwenberg), érythèmes en plaques (Oliver, Memmesheimer), 
rash papuleux (Oliver), etc. Ball (1) rapporte les observations ana- 
logues de Strambio, Hallopeau (érythème), de Gillette (æœdème local). 

2° Période d'état. — Les manifestations cliniques de la scléroder- 
mie œdémateuse, à la période d’état, sont identiques à celles du 
sclérædème de Buschke. 

Il suffira, pour s’en convaincre, de se reporter aux descriptions 
classiques ou aux observations précédentes. 

L’infiltration du derme et surtout celle du tissu cellulaire sous- 
cutané, les légers troubles fonctionnels qui en résultent, ont exacte- 
ment les mêmes caractères que dans le sclérædème de Buschke. 

L’analogie reste complète quand on considère les anomalies clini- 
ques qui s’observent parfois au cours de la sclérodermie œdéma- 
teuse. 

La surface de la peau, dans les régions infiltrées, peut prendre 
une coloration jaunâtre, cireuse (Haller, obs. XV ; Bärmann, 
(obs. XXII), montrer des plaques cyanotiques (Graham, obs. XX) 
ou pigmentaires (Wolf, obs. XLVII), c’est-à-dire des états intermé- 
diaires entre le stade d'infiltration pure et celui d’atrophie. Celle-ci 
peut évoluer et s’étendre ou bien se limiter à un seul placard, comme 
dans l'observation indécise de Darier, Ferrand et Mircouche 
(obs. XXIII, revendiquée par les uns comme sclérodermie, par les 
autres comme sclérædème). 


(1) B. Bart. Dictionn. Dechambre, 3° sér., t. 7, p. 721. 
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L’atteinte des muqueuses se réalise dans la sclérodermie œdéma- 
teuse comme dans le sclérædème. La langue est signalée comme 
infiltrée dans les observations de Curzio (obs. I). Thirial (obs. II), 
Rilliet (obs. VI), Armaingaud (obs. XIX), Sievertsen (obs. XXIV). 

3° Evolution. — Elle est presque toujours favorable pour la sclé- 
rodermie œdémateuse, comme pour le sclérædème. La guérison est 
la règle et le fait avait déjà été souligné par les anciens auteurs 
(Horteloup, Colliez, Ball, Hardy, etc.), et plus récemment par 
Lewin et Heller, Kneschke, Læwenberg (1), O’Leary et Nom- 
land (2), etc. ; elle est particulièrement fréquente chez les sujets 
jeunes. « La guérison est toujours le fait du type œdémateux de la 
sclérodermie généralisée » disent O’Leary et Nomland ; « la guéri- 
son sans reliquat a d’autant plus de chance de se produire que 
l'affection se généralise plus rapidement et affecte plus nettement 
l’aspect œdémateux » ajoutent Weissenbach et Basch (3). 

Comme pour le sclérædème, la guérison peut être complète 
et rapide (Henke, obs. VIII; Cockayne, obs. XXV; Meyer, 
obs. XXVI; Westergaard, obs. XXVII; Dennie, obs. XXXIX). 
On l’a vue en 3 semaines (Hercog, obs. XLII), en 2 semaines 
(Wolff, obs. XVII) ; elle est d'habitude plus lente ` 2 mois (Sie- 
vertsen, obs. XXIV), 3 mois (Piffard, obs. XVI; Roger, obs. XVII), 
5 mois (Rilliet, obs. VI; Oliver, obs. XXXII), 6 mois (Seifert, 
obs. XXIX; Brayton (obs, XXXV), 8 mois (Thirial, obs. I), 
o mois (Oliver, obs. XXXI); on a même pu l’attendre 15 mois 
(Harning, obs. VIII), 2 ans (Rilliet, obs. VII), 5 ans (Seminario et 
Pascano, obs. XXX). 

Au moins aussi souvent, la guérison est rapide mais incomplète. 
Il subsiste une zone plus ou moins restreinte dans laquelle la peau 
reste infiltrée (Gillette, obs. XI; Gamberini, obs. XIV; Haller, 
obs. XV ; Bärmann, obs. XXII ; Apert et Leblanc, obs. XXVIII; etc.), 
ou montre des plaques pigmentées (Graham, obs. XX; Wolf, 
obs. XLVII). Cette guérison incomplète a demandé 3 mois (Oli- 
ver, obs. XXXIII), 4 mois (Curzio, obs. I), 7 mois (Dickinson, 
obs. XXI). 


(1) Lœwenserc. Dermat. Woch., 79, no 31, 2 août 1924, p. 893. 

(2) P. A. O'Leary et R. Nomranb. The Americ. Journ. of the Med. Sciences, 
180, juill. 1930, p. 95 

(3) Werssengacu et Bacu, Tr. de Derm. clin. et thérap., 2, f. 2, p. 27. Doin, 
1933. 
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L'évolution peut se faire encore vers le stade d’atrophie, généra- 
lisée ou en plaques locatisées. Nous en avons signalé des exemples 
avec les observations de Pinkus, de Darier, classées tantôt comme 
sclérodermie, tantôt comme sclérædème. 

Enfin, la sclérodermie œdémateuse peut être, elle aussi, sujette à 
des récidives. Le cas d'Eckstrôm (obs. XII) en fait foi, car il décrit 
deux poussées, à 7 ans de distance, toutes deux après un érysipèle. 

4° Signes généraux. — La sclérodermie œdémateuse ne s’accom- 
pagne pas de fièvre ; elle n’atteint l’état général que si elle entraîne 
une atrophie étendue et, de ce fait, réduit l’activité du malade. 

Le métabolisme basal « est parfois normal, mais plus souvent 
fortement troublé; toutefois les perturbations ne sont pas constam- 
ment de même sens. Il s’agit tantôt de diminution, tantôt d’aug- 
mentation » (Weissenbach et Basch). On a vu qu’il en était de 
même pour le sclérædème. 

La calcémie, comme encore dans le sclérædème, « s’est montrée 
tantôt supérieure à la normale (Pautrier), fait le plus fréquent, 
tantôt normale, exceptionnellement inférieure » (Weiïssenbach et 
Basch). « Les sclérodermies très étendues ont des calcémies modé- 
rées » (Spillmann). 

La recherche clinique ou interférométrique des dysfonctionne- 
ments glandulaires ne donne, non plus, aucun renseignement pré- 
cis, On signale tantôt de l’hyper- ou de l’hypothyroïdie, tantôt des 
troubles des ovaires, des surrénales, de l’hypophyse, etc., le tout 
sans aucune régularité. L’aménorrhée signalée par les anciens 
auteurs (Curzio, Thirial) est très loin d'être fréquente. 

5° Formes cliniques. 

a) Formes topographiques. — Elles sont de mêmes types que 
celles du sclérædème. 

Dans les quatre cinquièmes des cas (38 sur 47), la sclérodermie 
œdémateuse débute à la partie supérieure du corps (32 cas au cou, 
6 à la face). Elle s'étend de haut en bas et recouvre une surface 
plus ou moins grande des téguments. 

Rarement, elle se limite au cou, à la face, à la poitrine(Harning, 
obs. IX; Sieversten, obs. XXIV), au cou, à la face, aux bras 
(Graham, obs. XX), ou seulement au cou, aux bras (Eckstrôm, 
obs. XII). 


Plus souvent, elle envahit la face, le cou, le tronc (Henke, 
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obs. VIIL; Villemin, obs. X) en débordant sur les épaules (Bou- 
chut, obs. IV) ou sur les bras et les avant-bras tout en respectant 
les mains (type le plus fréquent, représenté par 14 observations). 

Assez souvent encore, elle recouvre, en plus des régions précé- 
dentes, la ceinture pelvienne, la racine des membres inférieurs et 
même les jambes (les pieds restant indemnes) ` ce type s’est réalisé 
dans rr observations. 

Enfin, 8 observations sont celles d'une forme généralisée dans 
laquelle les mains et les pieds ont pu même être lésés (Oliver, 
obs.. XXXI: Brock, obs. XLV). 

Plus rare est la sclérodermie œdémateuse qui débute dans la 
moitié inférieure du corps. On en compte 8 observations que nous 
avons signalées au chapitre de létiologie. 

L'infiltration peut alors rester localisée aux régions sous-ombili- 
cales (Eckstrôm, obs. XIII : membres inférieurs et lombes ; Wolff, 
obs. XVIII : genoux, cuisses, jambes; Westergaard, obs. XX VII : 
fesses, dos, jambes). Parfois elle se généralise par extension de 
proche en proche (Rülliet, obs. VE; Brock, obs. XLIV et XLV; 
Wolf, obs. XLVIT) ou enfin essaime en diverses régions (Kneschke, 
obs. XXVIII : début aux jambes, atteinte du ventre, du dos, des 
avant-bras, des oreilles, des tempes). 

b) Forme musculaire. — Elle n'est pas très rare ; on en compte 
8 observations sur 50. Elle est particulièrement intéressante car 
elle montre la parenté de la sclérodermie œdémateuse (avec ou sans 
poïkilodermie) avec la dermatomyosite (elle aussi avec ou sans 
poïkilodermie). Oppenheim a montré en effet que tous les degrés 
de transition existaient entre ces deux états. Nous reviendrons sur 
ce point à propos de la dermatomyosite. 

Elle est identique, cliniquement, à la forme musculaire du sclér- 
ædème décrite par Buschke et Ollendorff. 

L’atteinte des muscles au cours de la sclérodermie œdémateuse 
avait été déjà signalée par Natalis Guillot, Méry, Thibierge, 
Graham. Des observations plus récentes en ont été publiées 
par Sievertsen (obs. XXIV), Memmesheimer (obs. XLIT), Brock 
(obs. XLIV, XLV, XLVI), Wolf (obs. XLVIT). 

Les muscles intéressés sont toujours sous-jacents à une infiltra- 
tion de la peau. Les lésions sont soit de simple parésie, soit plus 
souvent d’induration pouvant aboutir à la sclérose. 
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c) S'elérodermie ædémateuse et troubles nerveux. — Cette asso- 
ciation est aussi peu fréquente que dans le sclérædème. Touchard 
wen rapporte que quelques rares exemples, dans sa thèse. 

d) Sclérodermie œdémateuse et infections cutanées de voisinage. 
— Comme pour le scléræœdème, on notera que la sclérodermie œdé- 
mateuse débute parfois au niveau même de lésions infectieuses loca- 
les. Nous en avons signalé 5 exemples au chapitre de l’étiologie. Le 
cas d’Eckstrôm (obs. XIII), survenu à deux reprises, après un 
érysipèle, est particulièrement intéressant à ce point de vue. 

e) Sclérodermie œdémateuse de l'enfance. — On en connaît 
5 observations, décrites sous ce nom, chez le nourrisson et 22, au 
total, avant l’âge de ro ans. Cette forme clinique est donc assez 
fréquente. 

Elle débute habituellement au cou et à la nuque; mais il n’est 
pas très rare que, comme pour le sclérædème, son départ se fasse en 
d’autres points des téguments (Rülliet, obs. V, début à l’épigastre à 
gans; Westergaard, obs. XX VII, début aux fesses, à D semaines ; 
Cockayne, obs. XXV, début à l'abdomen chez un nourrisson ; 
Kneschke, obs. XXVII, début aux jambes à 6 jours; Seifert, 
obs. XXIX, début sur le dos à 6 ans; Oliver, obs. XXXII, début 
aux bras et aux jambes à 3 ans et 8 mois, etc.). 

L'évolution en est souvent plus rapide que chez l'adulte. L’exten- 
sion se fait en moins de temps; la généralisation est assez fréquente. 
Mais la guérison est plus prompte et aussi plus complète, sans 
séquelles. Son pronostic reste donc très favorable. 


D. — Anatomie pathologique. 


Les auteurs classiques sont assez sobres sur les lésions de la sclé- 
rodermie œdémateuse. Ils s'accordent cependant à voir la lésion 
dominante dans une hyperplasie des faisceaux collagènes qui 
deviennent plus volumineux et le siège de dégénérescences variées, 
surtout hyaline, mucoïde. 

Les fibres élastiques restent normales ou peu altérées, parfois 
fragmentées. Les vaisseaux petits et moyens montrent de fré- 
quentes et importantes lésions de tous types, en endo- et surtout 
périvacularite ; les infiltrats cellulaires s’orientent en général autour 
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deux. Les lymphatiques, les nerfs, Pépiderme restent indemnes, ou 
à peu près. 

Toutes ces lésions ont leur maximum dans les couches profondes 
du derme et très souvent aussi dans l’hypoderme. Elles s'étendent 
fréquemment à la partie superficielle, sous papillaire, du chorion et 
aussi aux aponévroses, aux muscles sous-jacents. L’atteinte de 
ceux-ci est connue depuis longtemps ; Kohler la signalait déjà en 
1862; il s’agit en général d’atrophie, la sclérose est plus rare. 

Comme on le voit, ces lésions, qui n’ont rien de très caractéris- 
tique, sont identiques à celles que nous avons longuement décrites 
à propos du sclérædème de Buschke. 


E. — Pathogèénie. 


Il n’y a pas lieu de rappeler ici en détail les diverses conceptions 
pathogéniques de la sclérodermie œdémateuse. Les théories inflam- 
matoires, vasculaires, dysendocriniennes, sympathiques ont chacune 
leurs partisans; aucune n’a fait sa preuve définitive et le problème 
de la sclérodermie reste posé. 

Chacune de ces diverses théories met én avant les arguments de 
sens opposé que nous avons signalés à propos du sclérædème de 
Buschke. | 


F. — Diagnostic. 


Nous ne nous étendrons pas sur les difficultés plus ou moins 
grandes que le diagnostic de sclérodermie œdémateuse peut offrir 
avec le myxœdème, la maladie de Dercum, le trophædème de 
Meige, les œdèmes d'origine cardiaque ou rénale, les éléphantia- 
sis, etc. 

Divers états sclérodermiques, tels que la sclérodactylie ou acro- 
sclérose de Sellei, les sclérodermies diffuses avec plaques atrophi- 
ques disséminées sont plus intéressants, d'autant que certaines 
sclérodermies œdémateuses ont pu présenter des éléments atrophi- 
ques et rendre le diagnostic parfois délicat. Le mode et le siège de 
début, Pextension, la régression de Pinfiltration permettent cepen- 
dant de reconnaître la sclérodermie œdémateuse. 
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Les rapports du sc/érème œdémaleux du nouveau-né avec la sclé- 
rodermie œdémateuse de l’enfant et avec le sclérædème seront 
envisagés dans le chapitre suivant; on s’y reportera. 

Quand la dermatomyosite est caractérisée par son cortège de 
signes généraux, par d'importantes manifestations cutanées et mus- 
culaires, son diagnostic paraît assez facile. Mais si lPinfiltration 
sous-cutanée domine, si les troubles musculaires sont atténués, 
l’hésitation devient permise. Des cas comme celui d’Audry et Gadrat 
publié sous le titre de sclérædème, comme ceux de Brock (obs. XLIV, 
XLV) présentés comme sclérodermie, sont discutables et difficiles 
à interpréter. l : 

Il existe en effet des formes de transition sur lesquelles Oppen- 
heim, Brock ont insisté et qui permettent d'admettre des rapports 
très étroits entre les deux syndromes (voir le chapitre : Dermato- 
myosite). 

Mais, pour les auteurs qui admettent l’individualité du sclér- 
ædème de Buschke, la question la plus intéressante consiste à distin- 
guer celui-ci de la sclérodermie œdémateuse. Buschke lui-même 
admet qu’ « au début de son développement le tableau morbide 
paraît analogue à celui de la sclérodermie diffuse (ou œdémateuse 
de Hardy) ». « Souvent, ajoute Rummert, le diagnostic de sclér- 
œdème ne peut être affirmé que lorsque la maladie guérit sans lais- 
ser aucune modification de la peau ». 

Les deux affections reconnaissent, en effet, le même début après 
un épisode infectieux ; l’infiltration sous-cutanée a les mêmes sièges 
d'apparition, les mêmes symptômes cliniques, les mêmes modes 
d'extension, la même propagation aux muqueuses et aux muscles, 
les mêmes troubles généraux, les mêmes anomalies, les mêmes 
lésions anatomiques. 

Seule l’évolution constituerait le critérium de diagnostic entre les 
deux maladies. Le sclérædème évoluerait vers la guérison com- 
plète, sans séquelles, alors que la sclérodermie œdémateuse abouti- 
rait à un stade d’atrophie définitive. 

Nous avons vu combien ce critérium est fragile. Beaucoup de 
sclérædèmes ne guérissent qu'incomplètement en laissant des reli- 
quats sous forme de foyers d'infiltration durable, de lésions de la 
surface de la peau de type sclérodermique. Beaucoup de scléroder- 
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mies œdémateuses guérissent complètement et rapidement, sans 
séquelles. 

Les caractéristiques étiologiques, cliniques, biologiques, anato- 
miques sont donc les mêmes pour la sclérodermie œdémateuse et 
pour le sclérædème de Buschke. Nous pensons avoir suffisamment 
démontré qu’une distinction est impossible entre les deux affec- 
tions, qu’elle est d’ailleurs superflue puisqu'il s’agit de la même 
maladie. 


F. — Traitement. 


Le traitement de la sclérodermie œdémateuse reflète, comme 
celui du sclérædème, l’indécision des conceptions pathogéniques. 

Nombre d’auteurs vantent les résultats favorables, les améliora- 
tions, les guérisons qu’ils ont obtenus avec les extraits glandulai- 
res ovariens (Memmesheimer), hypophysaires (Seifert) et surtout 
thyroïdiens (Darier, Oliver obs. XXXI, Lomholt, Bettmann, etc). 
Par contre, l’opothérapie n’a eu aucun effet dans le cas de Frew. 

D'autres assurent avoir obtenu des succès avec une {hérapeuti- 
que anti-infeclieuse : quinine (Piffard), vaccin anti-typhique (Den- 
nie), traitement spécifique (Cokayne). 

Certains ont été satisfaits de traitements symplomatiques : cou- 
rants continus (Armaingaud), radiothérapie médullaire (Memmeshei- 
mer), pommades à la pilocarpine e injections de fibrolysine 
(Seminario et Pescano). 

Non moins heureux étaient les traitements en faveur au siècle 
dernier tels que bains, fumigations, onguents divers, ingestion 
d’iodure de potassium. 

En réalité, il importe de remarquer que, comme pour le sclér- 
œdème, la fréquence de la guérison spontanée doit rendre assez 
réservé sur l'opportunité et l’efficacité de chacune de ces méthodes 
thérapeutiques. 


(à suivre). 
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SUR UNE 
NOUVELLE MÉTHODE ÉLECTROMÉTRIQUE 
POUR L'EXAMEN DE LA RÉACTIVITÉ 
DE LA PEAU 


Par S. K. ROSENTHAL 


La notion dite réactivité de la peau est une notion très complexe 
et les résultats des épreuves qui servent à juger de la réactivité de 
la peau peuvent dépendre de plusieurs facteurs. En effet le carac- 
tère de la réaction peut dépendre de l’état de la couche cornée ou 
de l’état des couches plus profondes de l’épiderme qui est dû à la 
perméabilité des membranes cellulaires ou à la réactivité du proto- 
plasme, aussi bien que de la faculté des cellules de l’épiderme de 
produire des substances histaminiques, dans le sens où lentend 
Lewis. C’est la réactivité des vaisseaux de la peau {qui entre aussi 
en considération, l’état de la couche du tissu conjonctif, les phéno- 
mènes de sensibilisation spécifique, etc., etc. La composante neuro- 
trophique peut être reflétée par létat de lépiderme et peut aussi 
d’une façon notable déterminer la réactivité des vaisseaux. 

Il est nécessaire de prendre en considération que les différents 
facteurs qui déterminent les résultats des épreuves, servant à 
juger de la réactivité de la peau, peuvent agir d'une façon synergi- 
que ou, au contraire, s'opposer réciproquement une certaine résis- 
tance. Il est évident, qu’une telle complexité demande que la notion 
de réactivité soit décomposée et le processus étudié non seulement 
en entier, ce qui est évidemment très important, mais aussi en 
considérant chaque élément séparément. 

En partant de ces considérations, nous avons fait une tentative 
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Fig. re, 
Electrode. 
1. Tube en verre. 
2. Fil. 
3. Anse de pla- 
tine. o 
4. Colonne de la 
solution à 1 0/0 
de NaOH (en 
hachures). 


. — Dispositif pour l'examen électrométrique cutané. 


le processus de la réactivité de la peau en son 
entier, mais seulement quant à l’une de ses com- 
posantes, mais une composante très importante, 
c’est-à-dire létat fonctionnel de l'épiderme. Cette 
méthode, libre de toute appréciation subjective, en 
quoi elle diffère nettement des méthodes actuelles 
d’épreuve cutanée fonctionnelle, exprime ses résul- 
tats par un nombre, et notamment par un nombre 
de divisions du milliampèremètre. 

On sait que l'organisme de l’homme oppose une 
grande résistance au courant électrique continu et 
c’est surtout la résistance cutanée qui est très 
grande. Laissant de côté la question de savoir si 
nous avons affaire à une résistance réelle ou appa- 
rente, dépendant des phénomènes de polarisation, 
nous nous bornons à noter le fait que si intégrité 
de la couche cornée est lésée par une aggression 
mécanique, son électrorésistance à la surface de la 
lésion tombe brusquement et aiguille du milliam- 
pèremètre monte. On aurait pu tenter d’étudier 
l’électrorésistance de la peau au cours de différen- 
tes dermatoses ou pendant des différentes altéra- 
tions de la réactivité et dans des asymétries ner- 
veuses, mais l'expérience nous montre que la 
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méthode habituelle pour déterminer la conductibilité électrique 
ne permet pas d'aboutir à des résultats réguliers. C’est pourquoi 
nous avons tenté de nous servir de la conductibilité électrique de 
la peau non comme d’un indice se suffisant à soi-même, mais 
comme d’un indice indirect pour mettre en évidence les altérations 
qui ont lieu dans les couches superficielles de l’épiderme sous l’ac- 
tion de matières chimiques. Nous avons arrêté notre choix sur 
l’alcali caustique, qui exerce comme on sait, une action considéra- 
ble sur les cellules cornées. 

Le schéma de l’expérience est représenté sur la figure r et t a. Un 
redresseur électronique sert de source pour le courant continu, 
l'instrument de mesure est représenté par un voltmètre d’une pré- 
cision de 1/4 de volt et par un milliampèremètre avec des divisions 
de l’échelle à 1/40 de M. A. L'électrode indifférente négative, consti- 
tuée par une plaque métallique enrobée de gaze, imbibée d’eau phy- 
siologique, est placée sur le sternum. Un tube en verre, ouvert aux 
deux bouts, long de 12-14 centimètres et avec un orifice de 3 milli- 
mètres de section sert d’électrode anode. On fait passer le fil dans 
le tube par en haut. Il est terminé par une anse de platine, qui 
s'arrête à 1 1/2-2 millimètres de l’orifice de sortie. Le tube est 
plongé préalablement par son bout inférieur dans une solution à 
1 0/0 de soude caustique, il en est retiré immédiatement et retient 
par suite de sa capillarité une quantité insignifiante du liquide, la 
même avec le même tube et la même solution. Par le bout qui con- 
tient la solution d’alcali le tube est placé sur la région de la peau 
éprouvée et d'emblée on fait passer le courant pendant 1-2 secondes 
en faisant la lecture sur le milliampèremètre. Au bout d'une minute 
le courant est de nouveau mis dans le circuit pendant 1-2 secondes 
et on le répète à des intervalles d’une minute pendant 5 minutes. 
Chaque indication du milliampèremètre est enregistrée sur du 
papier quadrillé et sert à tracer la courbe. Le temps est représenté 
par l’abcisse, les ordonnées montrent les indications du milliampère- 
mètre de sorte que chaque division correspond à 1/40 de M. A. Les 
observations ont été faites sur des parties de la peau macroscopi- 
quement saines, sans modifications visibles, dans la majorité des 
cas sur la partie supérieure de la surface de flexion de l'avant-bras. 
À peu près dans tous les examens la tension était de 5 volts. Dans 
une proportion insignifiante de cas de 7 1/2 volts et les recherches 
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comparatives étaient quelquefois accomplies avec un plus haut 
voltage. Les courbes le plus souvent rencontrées chez des sujets âgés 
de 20-40 ans, qui wont jamais eu de maladies cutanées sont repré- 
sentées sur le tableau II. Un contact de 5 minutes entre la peau 
dun sujet sain et une solution à 1 o/o de soude caustique ne 
modifie presque pas sa conductibilité électrique et de règle les indi- 
cations du milliampèremètre après 5 minutes sont les mêmes qu’au 
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Fig. 2 — Les courbes électrométriques Fig. 3. — Les courbes électro- 
typiques des sujets sains. métriques typiques des eczémateux. 


début de l’expérience. Un tout autre aspect est celui des courbes du 
tableau ITI obtenues chez les eczémateux. Déjà une application de 
Palcali durant une minute donne une saute brusque de la courbe 
pour atteindre en 5 minutes 20-25 divisions et plus. Bien entendu 
on ne rencontre pas les courbes de la même allure dans 100 o/o des 
cas examinés. La fréquence des élévations maximales dans différents 
groupes de malades est représentée par le tableau IV. De 
100 témoins, 74 0/0, ont une élévation ne dépassant pas une divi- 
sion, dans 21 o/o c’est 5 divisions, et plus de 5 divisions dans 
5 0/0 des cas. On n’a pas observé d’élévation dépassant 11 divisions 
chez aucun des sujets de ce groupe. Dans le cas d’eczéma les rap- 
ports sont inverses, une hausse de 5 divisions est notée dans 75,4 0/0 
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des cas et seulement 4,1 o/o de tous les cas restent dans les limites 
d’une division. | 

Il se trouve donc, qu'il existe une différence bien nette entre l’état 
de l’épiderme des sujets sains et de ceux atteints d’eczéma. On sait 
depuis les recherches de Bloch et Jæger et d’un grand nombre d’au- 
tres auteurs que la peau des eczémateux réagit aux irritants chi- 
miques cinq fois plus souvent que la peau des sujets sains. Notre 
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Fig. 4. — Rapport de la fréquence des indications électrométriques 
de la réactivité maximale de différents groupes. 


méthode fait ressortir encore plus nettement la différence entre les 
sujets eczémateux et les sujets sains. Bloch, comme on le sait, 
expliquait la sensibilité polyvalente des eczémateux envers les irri- 
tants chimiques par la spécificité structurale de leur peau, du point 
de vue de l’accroissement de la perméabilité des membranes cellu- 
laires. Les données que nous avons obtenues par notre méthode 
plaident en effet pour la conception de la spécificité structurale de 
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lépiderme des eczémateux. En tout cas la propriété de la soude 
caustique d’altérer la couche cornée en augmentant sa conductibi- 
lité électrique est beaucoup plus prononcée chez les sujets eczéma- 
teux que chez les sujets sains. Mais on rencontre parmi ces derniers 
certaines personnes chez qui le caractère ascendant de la courbe 
sans être très manifeste est cependant bien net. Nous avons 
tâché de montrer l’attitude de ces dernières envers des irritants 
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atteint d’eczéma et guéri. 


chimiques. On a entrepris dans ce but des tests sur 18 de ces 
sujets, dont 12, c’est-à-dire les deux tiers ont donné une réaction 
positive. Il paraît donc exister un certain parallélisme entre les 
résultats des tests chimiques et ceux obtenus par notre méthode, 
ce qui est à vérifier sur une large échelle. 

Nous avons pu établir que les courbes des eczémateux accu- 
saient de règle les mêmes formes quoique obtenues à différentes 
places du tégument du même malade, comme par exemple à 
Vavant-bras, aux hanches, au tronc, au dos, à l'exception des 
endroits où il y avait un épaississement physiologique de la couche 
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cornée (paume et plante). Les courbes des eczémateux, d'habitude 
très stables, restaient les mêmes, même après une amélioration cli- 
nique. Ces malades, comme notre expérience nous le montre don- 
naient souvent une rechute rapide. On peut voir le contraire sur le 
tableau V. Chez un malade avec un eczéma persistant et de longue 
durée des paumes des mains et des plantes des pieds, la courbe 
changea nettement d’allure avec sa guérison, qui se montra stable. 
Il est curieux que le malade a reçu plusieurs blocages et l'élévation 
manifeste des courbes au début était suivie d’une chute. On a 
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observé 30 malades atteints de psoriasis : dans 50 ojo des cas 
l'élévation de la courbe dépassait 5 divisions, en majorité il s’agis- 
sait de malades avec une éruption étendue et parfois exsudative. 
En tout cas ce groupe contenait plus de malades avec des courbes 
basses que le groupe des eczémateux. Il est nécessaire d’ajouter 
que les malades atteints de psoriasis étaient hospitalisés, car les cas 
étaient graves, tandis que le groupe des eczémateux comprenait 
des malades hospitalisés et des malades en traitement ambula- 
toire. Une observation intéressante qui doit encore être vérifiée, a 
été faite : si les courbes des psoriasiques, même avec des lésions 
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répandues, avaient un caractère normal, leur tràitement thérapeu- 
tique était beaucoup plus efficace que si leur courbe avait un carac- 
tère ascendant. 

En prenant la moyenne de toutes les courbes obtenues pour cha- 
que groupe de malades, on obtient les graphiques du tableau 6. 

La courbe supérieure représente l’eczéma, celle qui suit, le pso- 
riasis, puis vient celle des autres dermatoses, qui coïncide presque 
avec la courbe inférieure qui représente les témoins. Le groupe des 
autres dermatoses englobe la gale, la trichophytie et le sycosis 
(52 cas). Le caractère objectif de notre méthode nous a suggéré 
l’idée d'en faire usage dans les recherches comparées, dont le but 
était de déceler les altérations délicates de la peau, qui peuvent 
dépendre des influences neurotrophiques. Ces tentatives ont déjà 
été faites mais par des procédés ou très complexes et très méticu- 
leux, comme par exemple la méthode biochimique, élaborée par 
Alpern et ses élèves pour l'étude des asymétries végétatives ou au 
contraire avce des méthodes imprécises et basées sur des estimations 
subjectives, telle la méthode des irritants chimiques employée par 
Toumskiy et Troutneff. Nous avons tenté de perfectionner et de 
préciser cette méthode en employant comme irritant un mélange de 
chloroforme et d'alcool et certains résultats obtenus étaient confor- 
mes à la règle, comme par exemple une diminution de la réactivité 
après blocage, mais en général, cette méthode, en tant que basée sur 
des estimations subjectives n’est pas tout à fait sûre (1). Nous avons 
eu recours à la méthode électrométrique pour comparer l’état de 
deux régions symétriques de la peau dans la dermatose asymétri- 
que et dans des conditions d’innervations différentes. 

Bien entendu la question se pose : quel est le comportement du 
point de vue électrométrique de deux parties symétriques de la 
peau chez les sujets sains. Nous avons fait cette épreuve sur un 
total de 93 sujets et les résultats obtenus sont représentés sur le 
tableau VII. 

On y voit une parfaite concordance des parties ascendantes de la 
courbe de même que des divergences insignifiantes allant à trois 
divisions, que nous classons parmi les coïncidences incomplètes et 


(1) Données sur la dépendance des simples cuti-réactions du système ner- 
veux. Archives des Sciences biologiques (Sous presse). 
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enfin des cas de divergence totale. On voit le plus d’écarts dans 
l’eczéma, 68 o/o. Ces données vont de pair avec les données de 
Mme le Professeur Podvissotsky qui, étudiant sur différentes per- 
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Fig. 8. — Courbes électrométriques dans les dermatoses asymétriques. 
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sonnes la réaction des régions symétriques de l’épiderme envers les 
rayons ultra-violets a constaté que la majorité des divergences était 
due à l’eczéma. 

On peut voir sur le tableau VIII quelques courbes obtenues chez 
des malades avec des lésions dermiques unilatérales. On ne compa- 
rait que les parties saines de l’épiderme et l'examen a été fait à 
plusieurs reprises. La divergence des courbes obtenues des deux 
côtés est souvent notoire et dépasse en tout cas les différences, 
observées chez les témoins. 

Il est curieux que la courbe du côté malade dans tous les cas, 
présente une élévation plus marquée que celle du côté sain. Le 
nombre des observations est insuffisant, mais il mérite d’être aug- 
menté dans l’avenir. 

En attendant nous n'avons eu en observation que 23 cas de diffé- 
rentes asymétries nerveuses : 13 cas d’hémiplégies, 5 cas de trou- 
bles spinaux dont 3 cas de syringomyélie, 2 cas d'ichiase et un cas 
de section du nerf cutané latéral de Pavant-bras, un cas de polyomié- 
lite et un, enfin, de pléxite bilatéral (1). 

Du point de vue de la différence entre le côté lésé et sain les 
résultats obtenus étaient bien nets dans 8 cas. Les recherches de 
Toumskaya et de Troutneff ainsi que nos recherches antérieures 
avec des irritants chimiques nous ont montré qu'on peut établir 
une différence de la réactivité de deux points symétriques de la 
peau dans des conditions d’innervation asymétrique, mais on ne 
peut faire aucune conclusion sur la régularité du phénomène, car le 
côté atteint donne une réaction tantôt plus forte, tantôt plus faible. 
Nous pouvons constater le même fait pour les 8 cas, où la diffé- 
rence a été établie par notre méthode. Ainsi sur 4 cas d’hémiplégie 
dans 3 la courbe a été plus élevée du côté sain et dans un du côté 
malade. Dans le cas de section d’un nerf périphérique le caractère 
ascendant de la courbe était plus manifeste du côté sain, tandis que 
dans le cas de section des racines postérieures l'inverse avait lieu. 
Tous ces cas ne sont pas suffisants pour en tirer des conclusions, 
mais ils démontrent d’une manière évidente d’une part les possibi- 


(1) Tous ces malades ont été mis à notre disposition par M. le Professeur 
Aronovitch, chef de la clinique des maladies nerveuses de l'Institut pour 
la protection de la maternité et de l'enfance en Leaingrad. Nous profitons de 
l’occasion pour lui exprimer notre profonde gratitude. 
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lités ouvertes par notre méthode, d’autre part toute la complexité 
des relations entre le système nerveux et l'épiderme, qui n’entrent 
pas facilement dans le cadre des simples schémas. 

En résumé il faut tout d’abord souligner que les données pré- 
sentées servent en premier lieu à illustrer notre méthode pour 
l'étude de l’état fonctionnel de l’épiderme. La méthode que nous 
venons de décrire permet de déceler des altérations délicates de 
l’épiderme et se distingue par sa simplicité, la rapidité des procé- 
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Fig. o — Courbes électrométriques des malades atteints d’asymétrie nerveuse. 


dés et son caractère objectif. Les données obtenues avec son aide 
dans l’examen des malades atteints d’eczéma, a un intérêt théori- 
que indiscutable. L’examen à l’aide de cette méthode de différents 
troubles trophiques ouvre des perspectives théoriques intéressantes. 
Même du point de vue de la pratique cette méthode a aussi cer- 
taines perspectives. 

Nos observations sur les psoriasiques et les eczémateux nous ont 
suggéré l'idée de faire usage de notre méthode pour le pronostic. 


Elle peut nous guider aussi dans l'appréciation de telle ou autre 
ANN. DE DERMAT. — T° SÉRIE, T. 8. N° 11. NOVEMBRE 1937. 56 
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mesure thérapeutique du point de vue de son action normalisante 
sur lépiderme. Il nous semble d'un grand intérêt de faire une tenta- 
tive d'application de cette méthode dans un but prophylactique pour 
le triage des ouvriers occupés à des travaux avec emploi de diffé- 
rents irritants chimiques. Toutes ces considérations nous permettent 
de préconiser l’emploi de notre méthode et son élaboration ulté- 
rieure dans les cliniques dermatologiques et neuropathologiques et 
dans les Instituts de Pathologie professionnelle. 


ANALYSES 


des principaux travaux reçus en juillet 1937. 


Annales de l’Institut Pasteur (Paris). 


Le contrôle histobactériologique des tuberculoses cutanées (premier 
mémoire), par Mlle F. BLocn et M. Ducourrioux. Annales de l’Institut 


Pasteur, t. 58, n° 6, juin 1937, p. 625, 7 fig. 

Ce mémoire résume les premiers résultats d’une étude entreprise par 
les auteurs dans le service du professeur Sézary, sur les dermatoses 
tuberculeuses, ou présumées telles. L'expérience acquise au cours de 
deux années de recherches leur a dicté ùn programme de travail qu'ils 
exposent. Ils envisagent les éléments se rapportant à l'examen histologi- 
que, à l’inoculation expérimentale des prélèvements, à l'étude baetério- 
logique et expérimentale des germes isolés. Ils donnent dix observations 
schématiquement résumées. Pour 7 d’entre elles le diagnostic de derma- 
tose tuberculeuse paraissait cliniquement établi. Il fut confirmé par le 
laboratoire. Trois cas étaient considérés comme douteux : pour l’un 
l’origine tuberculeuse a été démontrée par l’ensemencement direct et 
l'inoculation au cobaye. Dans les 2 cas incertains il n’a pas été possible 
d'isoler le bacille de Koch. Les bacilles isolés appartenaient dans D cas 
au type « humain », dans 2 cas au type « bovin ». Les 4 cas de lupus ont 
donné des bacilles humains ; les tuberculoses verruqueuses ont donné 
deux bacilles humains et un bacille bovin ; la gomme tuberculeuse a 
fourai un bacille bovin. H. RaBrau. 


Annales des maladies vénériennes (Paris). 


La syphilis tertiaire en Cochinchine, par Nauyen-van-Tunc. Annales des 
maladies vénériennes, année 32, n° 7, juillet 1937, p. 365, 9 fig. 

Cette étude donne une vue d'ensemble de la syphilis tertiaire chez 
l’indigène de Cochinchine. Les manifestations cutanées et osseuses étant 
très connues, l’auteur insiste davantage sur les manifestations viscérales 
et nerveuses dont l'extrême rareté était une notion classique. Sur 
1.782 syphilitiques porteurs d’accidents tertiaires : 361 accidents terliai- 
res cutanés, 152 accidents tertiaires des muqueuses, 221 accidents osseux, 
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216 syphilis articulaires, 42 manifestations oculaires, 180 syphilis ter- 
tiaire des viscères, Dro syphilis nerveuses. Comme on le voit par ces chif- 
fres, les manifestations nerveuses sont d’une grande fréquence. Tous les 
cas de syphilis parenchymateuse rapportés proviennent d'indigènes 
d'humble condition dont la grande majorité n’ont jamais été traités, ou 
ont fait tout juste usage de médicaments sino-annamites qui ne conte- 
naient pas trace d’arsenic, encore moins de novar. H RaBeau. 


Action d’une thérapeutique spécifique sur la glycémie des syphilitiques, 
par L. Carisnie. Annales des maladies vénériennes, année 32, n° 7, juillet 
1937, p- 502, 7 tableaux. 

Les troubles de l'échange du sucre dans le sang chez les syphilitiques 
surgissent, avant le traitement, à la suite de l'infection, ce que prouve 
l’action du traitement spécifique sur ces troubles. C’est surtout au cours 
de la période secondaire. Après une série de traitement spécifique la 
glycémie redevient normale. Les altérations insignifiantes dans l'échange 
des hydrates de carbone au cours des syphilis primaires et secondaires 
latentes donnent lieu d'admettre une connexité entre l'aggravation de 
l'infection et les altérations dans la .gluco-régulation. Il n’y a pas de 
liaison entre la réaction de Bordet-Wassermann et les troubles de 
l'échange des hydrates de carbone chez les syphilitiques. L’infection 
syphilitique, provoquant des troubles dans le métabolisme des hydrates 
de carbone, peut indubitablement jouer dans certains cas, dans l’étiolo- 
gie du diabète. H. Rageau. 


Chancre tuberculeux du vagin à début et évolution d’allure vénérienne, 
par Burnan R. Urus. Annales des maladies vénériennes, année 32, no 7, 
juillet 1937, p. 511. 

Intéressante observation d’une malade présentant sur la paroi posté- 
rieure du vagin un chancre de la grandeur d’une pièce de 5 sous, à bords 
arrondis, décollés, à surface rouge irrégulière, en partie recouverte par 
un enduit jaunâtre, ayant l’aspect d’une ulcération vénérienne ` l'examen 
histologique de l’ulcère et des ganglions révèle la présence de bacilles 
de Koch. Le mari de la malade est porteur d’une tuberculose fibreuse 
avec expectoration bacillifère. H. RABEAU. 


Revue française de Dermatologie et de Vénéréologie (Paris). 


La réaction de Kahn, par R. Demancene. Revue française de Dermatologie et 

de Vénéréologie, année 43, no 5, mai 1937, pp. 243-258. 

La réaction de Kahn constitue la meilleure des réactions de floculation 
et l’une des meilleures réactions sérologiques de la syphilis. Elle compte 
à la fois parmi les plus sensibles, les plus sûres et les plus simples. 
Toutefois, il est nécessaire qu’elle soit exécutée avec une correction par- 
faite etau moyen d’un antigène exactement contrôlé. 

L'auteur rappelle son principe et sa technique (méthode standard, 
réaction présomptive, etc.). Quelle que soit sa valeur, il conseille d’asso- 
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cier les méthodes de fixation du complément aux méthodes de floculation 
et de fecourir dans tous les cas à plusieurs procédés à la fois : réaction 
classique de Wassermann ou de Hecht, réaction de floculation de Kahn, 
réaction de clarification de Meinicke. Lucien PÉRIN. 


Syphilis occulte, par G. Maan. Revue française de Dermatologie et de Véné 

réologie, année 138, n° 5, mai 1937, pp. 259-262. 

Le terme de syphilis occulte désigne depuis Fournier les syphilis 
secrètes et menaçantes dont le sujet ne soupçonne pas l'existence. La 
syphilis occulte ainsi comprise ne doit être confondue ni avec la syphilis 
latente, qui est connue du sujet, ni avec la syphilis inapparente dont le 
terme, de plus en plus répandu de nos jours, n'indique ni la traîtrise de 
la maladie ni l'ignorance du sujet. 

L'auteur relate un certain nombre d’observations de syphilis occulte 
et insiste sur l'extrême fréquence de ces cas. Il en attribue la cause aux 
contaminations sans chancre, à la syphilis conceptionnelle et surtout à la 
syphilis héréditaire. Lucien PÉRIN. 


Un cas de réinfection syphilitique, par V. Costea (d'Iassy). Revue française 
de Dermatologie et de Vénéréologie, année 13, og 5, mai 1937, pp. 263-264. 
L'auteur rapporte l'observation d’un sujet de 41 ans, porteur d’un 

chancre syphilitique de réinfection qui survint dix-sept ans après l’infec- 

tion première. Lucien Dën. 


Annales d’Anatomie pathologique (Paris). 


Myxome de la cuisse, par H. Moxnor, Courvoisier et P. GAUTHIER-VILLARS. 
Société Anatomique de Paris. Annales d Anatomie pathologique, 1. 44, no ü, 
juin 1937, pp. 548-549. 

Les auteurs relatent l'observation d'un sujet de 34 ans, atteint d’une 
tumeur de la face postérieure de la cuisse, datant d’un an. Cette tumeur, 
sus-aponévrotique, arrondie, rénitente, irréductible, donnait l'impression 
d'un lipome ou d’un abcès froid. A l’incision elle se présenta sous forme 
d'une masse rougeâtre, gélatineuse, lobulée, facilement énucléable. Sa 
structure histologique se révéla celle d’une néoformation myxomateuse 
sans hyperplasie de tissu fibreux ou adipeux et sans trace de proliféra- 
tion maligne. Lucien PÉRIN. 


Archives Hospitalières (Paris). 


Eczéma vrai du nourrisson. Essais de désensibilisation. Efficacité en fonc- 
tion des poussées thermiques, par G. Bzecnmanx et R. Ch. François. 
Société Médico-Chirurgicale des Hôpitaux libres, séance du 3 juin 1937. 
In Archives Hospttalières, année 9, no 7, juillet 1937, pp. 501-502. 

Un nourrisson atteint d’eczéma guérit de sa dermatose au cours d’un 
épisode -fébrile prolongé, mais l’eczéma réapparut quand la fièvre fut 
terminée. 
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Par la suite divers essais de désensibilisation furent tentés à l’aide 
d’acides aminés, de vaccins et d’anatoxine staphylococcique ` de ces diffé- 
rents produits, seuls amenèrent une amélioration marquée de l’eczéma 
ceux dont l'injection s’accompagnait d’une réaction locale et d'une éléva- 
tion thermique. Lucien PÉRIN. 


Archives de Médecine des Enfants (Paris). 


Le phénomène de chute simultanée des verrues et des croûtes varicel- 
leuses à la lumière de la suggestion et de l’immuno-biologie, par 
A. Jaxcou (de Roumanie). Archives de Médecine des Enfants, t. 40, no 7, 
juillet 1937, pp. 443-447. 

Une fillette de 5 ans, atteinte de varicelle, et qui présentait des verrues 
vulgaires des mains et des verrues planes de la région péribuccale, vit 
au moment dela chute des croûtes varicelleuses se produire spontanément 
la chute de ses verrues dans l’ordre de leurs dimensions et de leur 
ancienneté. 7 

La guérison des verrues peut être attribuée dans ce cas soit à la psy- 
chothérapie soit à l’immuno-biologie, soit aux deux processus combi- 
nés. Il est notamment permis de supposer que le mécanisme immunisa- 
teur déclenché à la suite dela varicelle a mis en mouvement un mécanisme 
du même ordre vis-à-vis des verrues, l’une et l’autre affection relevant de 
virus filtrants analogues. Lucien PÉRIN. 


Bulletin de l’Académie de Médecine (Paris). 


La lutte contre la lèpre dans les colonies françaises, par E. Marcnoux. 
Bulletin de l'Académie de Médecine, année "or, 3e série, t. 418, no 26. 
Séance du 6 juillet 1937, pp. 16-22. 

La lutte contre la lèpre a pris son essor dans toutes nos colonies grâce 

à un certain nombre de mesures qui peuvent être résumées de la façon 

suivante : 

— obligation du dénombrement des lépreux parmi les populations 
indigènes et européennes ; 
— institution de dispensaires doublés d'infirmières visiteuses, destinés 

à recevoir les malades et à leur appliquer un traitement régulier ; 

— admission des lépreux atteints de lésions graves ou d’ulcères dans 
les services hospitaliers ; 

— ouverture d’asiles situés au voisinage des agglomérations pour les 
malades misérables ou impotents ; 

— vulgarisation des méthodes de traitement et préparation sur place 
des produits pharmaceutiques nécessaires. 

Ces mesures qui sont en voie d'application dans l’Afrique Occidentale, 

à Madagascar, aux Antilles, en Indo-Chine, etc., permettent d’espérer la 

disparition progressive de la lèpre dans ces régions. Lucien PÉRIN. 
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Traitement de la lèpre, par E. Marcaoux et V. CaoriNe. Bulletin de l’Aca- 
démie de Médecine, année 101, 3e série, tome 418, no 27. Séance du 20 juillet 
1937, pp. 86-93. 

Le tellure, employé à l’état de métal pur et pulvérisé, ou sous forme de 
sels minéraux : tellurate et tellurite de sodium, suspend chez le rat lévo- 
lution de la lèpre. Les germes ne se reproduisent pas ou se multiplient 
lentement chez l'animal traité ; ils poussent par contre activement quand 
on les transporte sur un autre rat. 

Le métal se dépose sur la membrane cireuse des bacilles, mais il est 
probable que le milieu intérieur de la cellule-hôte agit plus ou ee dépôt 
pour entraver la multiplication des éléments parasitaires. 

Des rats de 100 grammes ont parfaitement supporté une injection heb- 
domadaire de tellurate de sodium de 2 à ro milligrammes, continuée 
pendant deux mois, soit au total 2 gr. 4o par kilogramme. Dès les pre- 
mières injections ils répandent une forte odeur alliacée; les yeux des 
rats blancs se colorent en noir ; leur peau prend une teinte grise. 

Dans le traitement de la lèpre humaine on observe de même la colora- 
tion de la peau; les lésions cutanées se détachent en noir sar le fond 
grisâtre du tégument. Les cheveux sont décolorés. 

Une injection de 25 centigrammes tous les cinq jours paraît parfaite- 
menf supportée. 

Sous l'influence du tellure les douleurs disparaissent, les lépromes 
s’affaissent, l'état général se consolide. Toutes ces améliorations se mani- 
festent dans le mois qui suit le commencement du traitement. On ne 
saurait parler en pareil cas de guérison de la lèpre, mais le tellure arrête 
ou diminue l’envahissement microbien en PET que le système cellu- 
laire ait repris son équilibre. Lucien Dën, 


Bulietins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux 
de Paris. 


Accentuation de la sensibilité à la tuberculine coïncidant avec une pous- 
sée d’érythème noueux de lenfance, par P. Lowys et J. CG Levanti. Bul- 
letins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux de Paris, 3° série, 
année 53, no 20, 14 juin 1937, p. 821. 

Intéressante observation d’un enfant présentant une poussée d érythème 
noueux fébrile survenue, après deux mois de traitement au sanatorium 
au moment où la cuti-réaction à la tuberculine est devenue fortement 
positive. La nature tuberculeuse de l’érythème noueux est confirmée par 
la présence de bacille de Koch virulent dans les nodules cutanés et le 
liquide de lavage gastrique. La dissémination bacillaire dont l’érythème 
noueux est la manifestation peut s'accompagner d’une augmentation de 
la sensibilité à la tuberculine faisant virer la cuti-réaction au moment où 
cet érythème apparaît. H. RABEAU. 


Cutis laxa avec dystrophies osseuses, par R. Degré, J. MArie et Ph. SERINGE. 
Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux de Paris, 
3e série, année 53, 12 juillet 1937, p. 1038. 
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Enfant née prématurément à 8 mois et atteinte de dystrophie cutanée : 
téguments lâches et flasques, formant des plis pendants et inertes ; la peau 
est trop grande pour la surface à recouvrir. En outre existent des mal- 
formations osseuses : genu valqum considérable à droite, absence de 
suture des os du crâne, notamment sur la ligne médiane, et une hyper- 
laxie ligamentaire uniquement aux doigts et aux orteils. Les réactions 
de Bordet-Wassermann et Kahn sont négatives. H RABEAU. 


Comptes rendus de la Société de Biologie (Paris). 


Action thérapeutique de l’auro-détoxine dans la streptococcie, la pneu- 
mococcie,. la syphilis et la fièvre récurrente expérimentales, par A. Vars- 
MAN. Comptes rendus de la Soctété de Biologie, t. 424, n° 13, 24 avril 1937, 
Pp- 1271-1273. 

Ce complexe hydrosoluble d’or et des dérivés de la kératine analogue 
aux polypeptides détruit intensément la toxine hémolytique du strepto- 
coque non préventif; il agit contre les infections streptococcique et pueu- 
mococcique, mais pas contre les staphylococcies, ni contre le paratyphi- 
que B ni le bacille de Friedländer. Sans effet sur la trypanosomiase il 
guérit la récurrente, et a eu une action intense sur une syphilis expéri- 
mentale du lapin. A. Bocace. 


Essai comparatif de production d’antitoxine staphylococcique au moyen 
de deux anatoxines de pouvoir antigène très différent, par P. Neris. 
Comptes rendus de lı Socrétéde Biologie, t. 425, n0 15, 8 mai 1937, pp. 128- 
130. 

Il y a une différence, mais beaucoup moins importante que l'écart des 
titres des antigènes; en outre, les différences individuelles des divers 
lapins injectés sont considérables quant à la façon de répondre à un anti- 
gène donné. 

Il n’a donc pas été possible à l’auteur de comparer les résultats clini- 
ques d’une anatoxine paraissant dépourvue ¿n vitro d'activité antigéni- 
que avec une anatoxine vraie, puisque la première comme la seconde, 
provoque la formation d’antitoxine chez l'animal inoculé. 

A. BOCAGE. 


Comparaison entre les résultats de la réaction de Wassermann dans le 
sérum entier et dans le sérum débarrassé de la fraction précipitable 
par l'acide chlorhydrique, par A. Fauzères et E. Morais. Comptes rendus 
de la Société de Biologie, t. 425, n0 15, 8 mai 1937, pp. 182-184. 

Adoptant la technique de précipitation de A. Nemours, les auteurs ont 
utilisé 896 fois pour la réaction de Wassermann la méthode de Rubins- 
tein simplifiée, tantôt avec antigèneacétono-alcoolique de Bordet-Ruelens, 
tantôt avec antigène cholestériné de Jaubert. 

Leur conclusion est que la réaction « par la nouvelle technique conserve 
toute sa valeur spécifique, elle a une plus grande sensibilité, elle donne 
un plus petit nombre de résultats douteux, elle est d’une lecture plus 
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facile étant donnée la plus forte intensité de la réaction, elle apparaît 
plus précocement dans les cas de syphilis récente et reste positive plus 
longtemps après le traitement ». A. BocaGe. 


Action de quelques antiseptiques sur les éléments et les processus qui 
conditionnent la réaction de Bordet-Wassermann. Utilisation du pouvoir 
antiseptique du sulfate neutre-d’orthoxyquinoléine pour la conserva- 
tion du sang destiné à la réaction de Bordet Wassermann, par A. Rous- 
Lacroix, L Boyer et R. Gasrinez. Comptes rendus de la Société de Biologie, 
t. 425, no 14, 15 mars 1937. pp. 71-76. 

De ces deux notes qui détaillent les essais de divers antiseptiques 
essayés sans succès, les auteurs tirent la conclusion que le meilleur anti- 
septique pour la conservation et le transport d'échantillons de sang desti- 
nés à la réaction de Wassermann est le sunoxol au taux de 1/10.000 à 
1/5.000, soit deux gouttes normales de solution au 1/100 ou une tablette 
de ı milligramme pour 5 à 10 centimètres cubes de sang. 

A. Bocace. 


Influence des applications locales de vitamine A sur l’évolution de lå sur- 
face des plaies, par A. Caevaurter et A. Escannas. Comptes rendus de la 
Société de Biologie, t. 425, n? 23, 14 juin 1937, pp. 1073-1075. 

Leurs expériences les ont amenés à penser que l’évolution de la surface 
d’une plaie, sa rétraction ou son élargissement apparent les premiers 
jours sont influencés surtout par la nature du produit utilisé comme pan- 
sement : les réducteurs semblant agir en sens inverse des oxydants qui 
eux rétrécissent la plaie, ceci indépendamment de toute question de 
vitesse de cicatrisation. A. BOCAGE. 


` La dispersion tréponémique chez les souris atteintes de syphilis expéri- 
mentale cliniquement inapparente, par C. Levaniri, A. Varsuax et D. Rous- 
ser-CHaBauD. Comples rendus de la Société de Biologie, 1. 425, no 23, 10 juil- 

let 1937, pp. 925 928. 

Ces tréponèmes se disséminent dans tout l'organisme et s'accumulent 
électivement dans certaines régions (narines, périnée, dos, peau du crâne), 
dans les vaisseaux lymphatiques périphériques et les ganglions lympha- 
tiques, dans le système réticulo-endothélial. Parfois, il y a systématisation 
similaire de l'infection (nerfs périphériques, poils, épitbélium cutané, 
vaisseaux). Le parenchyme nerveux central est indemne de tréponèmes 
bien que le virus syphilitique y existe sous une forme invisible. 

Exceptionnellement et après des délais très longs (305 jours dans un 
cas) on a vu apparaître chez la souris des lésions cutanées à type de pla- 
ques muqueuses, riches en tréponème. 

La mortalité progressive inexplicable de souris contaminées conser- 
vées par couples pendant 400 jours, l’état cachectique, le nanisme de 
certaines, la dissémination tréponémique intense chez toutes font penser 
que la syphilis peut être mortelle pour la souris, bien que cliniquement 
inapparente. A. Bocace. 


882 ANALYSES 





Valeur antigène intrinsèque et activité immunisante de l’anatoxine sta- 
phylococcique, par G. Ramon, R. Ricaer et M. Roncanr. Comptes rendus de 
la Société de Biologie, t. 125, n° 23, 10 juillet 1937, pp. 970-974. 

Une abondante expérimentation détaillée dans cette note montre que le 
titrage de l’activité d’une antitoxine ¿n vivo par la détermination de la 
quantité d’anütoxine que son injection fait apparaître chez le lapin se 
heurte aux énormes variations individuelles de production de l’antitoxine 
chez les animaux inoculés. Seule la méthode de floculation cm vitro per- 
met un titrage facileet précis de la valeur intrinsèque de l’anatoxine sta- 
phylococcique. : A. BOCAGE. 


1° Existe-t-il un rapport entre le temps de latence dermographique et la 
pression sanguine? 2° Considérations sur les facteurs susceptibles de 
faire varier le temps de latence dermographique, par E. Dicker. Comptes 

rendus de la Société de Biologie, 1. 125, n° 23, 29 mai 1937, pp. 1030 1034, 

3 fig. 

Dans ces deux notes l’auteur montre que le temps qui s'écoule entre 
l'excitation de l'épiderme et l'apparition de la raie dermographique croît 
avec l’âge (3 secondes à 15 ans, 6 secondes à 4o ans) en même temps que 
les vi individuelles augmentent. Il est indépendant de la tension 
artérielle, augmenté par l’ hyperthyroïdie, diminué parle myxœædème, par 
la ménopause, par les néphrites aiguës et par l'injection intraveineuse de 
0,01 unité de pituitrine (qui agit pendant vingtminutes au moins et quelle 
que soit la tension du malade), alors que l'adrénaline et la thyroxine sont 
sans effet. A. Boôcace. 


Erreurs de dosage de la vitamine C dans l'urine des malades traits par 
les arsénobenzènes, par I. Daïnow et L. Jasseu. Comptes Rendus de la 
Société de Biologie, t. 425, n0 16, 22 mai 1937, pp. 244-246. 

Les arsénobenzènes augmentent le pouvoir réducteur de l'urine vis-à-vis 
des réactifs de l’acide ascorbique, ce qui peut donner lieu à des erreurs 
dans la recherche d’une hypovitaminose C. Il en résulte aussi que le 
dichlorophénol-indophénol, Tode et le bleu de méthylène pourraient être 
utilisés comme réactifs de l'élimination urinaire des arsénobenzènes. 

A. BOCAGE. 


Influence exercée par le granulome charbonneux sur la puliulation in 
vivo du Treponema pallidum, par C. Levaprrr et A. Varsman. Comptes 
rendus de la Société de Biologie, t. 425, n° 16, 22 mai 1937, pp. 240-244, 
1 fig. 

L'injection de charbon animal avec les tréponèmes exagère dans certains 
cas la réceptivité et la réactivité spécifique à l'égard du Treponema pal- 
lidum, dans le testicule du lapin particulièrement, mais son influence est 
nulle dans les tissus tréponémophobes. A. BOCAGE. 


Syphilis et néoplasmes, par C Levanrri, A. Vaisman et D. Dosser Copa, 
Comptes rendus de la Société de Biologie, t. 425, no 19, 12 juin 1937, 
pp. 523-528, 2 fig. 
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A des souris syphilisées on greffe un sarcome de Crocker ou un épi- 
thélioma. Ces greffes sont examinées 15 jours plus tard. On constate 
que le néoplasme peut n'être pas virulent malgré la dispersion de 
tréponèmes dans l'organisme. Le néoplasme peut être virulent malgré 
l'absence de tréponèmes dans l’épiderme qui le recouvre. Enfin à de très 
rares exceptions près, la virulence du néoplasme est liée à la présence du 
germe syphilitique à l’état infravisible, non tréponémique. 

A. BOCAGE. 


Note sur la sensibilisation du réactif pour la réaction du benjoin colloïdal, 
par P. Boris. Comptes rendus de la Société de Biologie, t. 125, n° 20, 12 août 
1037, pp. 651-053. 

L'auteur montre que certaines résines de benjoin sont inutilisables en 
raison de leur teneur insuffisante en acide benzoïque. Il donne la techni- 
que détaillée de titrage et de rectification de la solution alcoolique de 
benjoin. A. BOCAGE. 


Gazette des Hôpitaux (Paris). 


„La chimiothérapie et la gonococcie, par M. Parienré. Gazette des Hôpitaux, 

année 440, no 59. 24 juillet 1937, pp. 941-044. 

Parmi les nombreux produits chimiques utilisés dans le traitement de 
la gonococcie, la plupart ne constituent qu’une thérapeutique adjuvante, 
dont l’utilisation est limitée à certaines complications de la blennorragie 
ou aux cas d’impossibilité du traitement par les grands lavages. Deux 
médicaments semblent cependant pouvoir, dans un avenir plus ou moins 
rapproché, remplacer les grands lavages, ce sont le mercurochrome et la 
gonacrine qui ont donné dans un grand nombre de cas des résultats 
favorables. Lucien PÉRIN. 


Le biotropisme bismuthique, par R. Massière. Gazetie des Hôpilau?, 

année 440, no 60, 28 juillet 1937, pp. 957-958. 

Un sujet de 62 ans, atteint d’ulcère de jambe syphilitique avec amyo- 
trophie et diminution des réflexes, traces probables d’une poliomyélite 
ancienne, présente à l’occasion d’un traitement bismuthique une néphrite 
hématurique suivie d’une paralysie ascendante du type Landry, rapide- 
ment mortelle. L’atteinte rénale est vraisemblablement due à la toxicité 
du bismuth vis-à-vis du parenchyme rénal. Mais la paralysie ascendante 
n’est certainement pas d’origine toxique et relève selon toute vraisem- 
blance d’un réveil biotropique du virus neurotrope sous l’influence de la 
médication bismuthique. Lucien PÉRIN. 


Journal de Médecine de Paris. 


Un cas banal de chancre syphilitique, thérapeutique et assurances sociales, 
par M. Piaron. Journal de Médecine de Paris, année 57, nos 28 et 29, 15 et 
22 juillet 1937, pp. 581-582. 
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A propos d’un sujet atteint de chancre syphilitique et soumis aux Assu- 
rances sociales, l’auteur demande que le délai de six mois d'assistance 
matérielle accordée par ces dernières aux syphilitiques soit étendu d’une 
façon plus libérale à toute la durée du traitement nécessité par leur mala- 
die. Lucien Dën. 


Paris Médical. 


Une observation de cancer primitif du poumon chez un syphilitique, par 
SeMpé. Paris Médical, année 27, n° 19, 3 mai 1937, pp. 414-417, 2 fig. 
Observation d’un cas découvert radiologiquement chez un aortique 

présentant de petits signes de tabès, à l'occasion d'un examen fait pour 

de petites manifestations digestives avec amaigrissement important. 
A. Bocae. 


Le seuil de la tolérance cutanée. Eczéma. Rôle du sympathique, par 
E. Lorrar-Jacog. Paris Médical, année 27, n0 22, 29 mai 1937, pp. 477-481. 
L'auteur montre le rôle du déséquilibre vago-sympathique dans lap- 

parition de l’eczéma par diminution de la tolérance cutanée. 

Chez une eczémateuse expérimentalement sensible à la vanilline synthé- 
tique qu’elle manie professionnellement, l’auteur voit l'épidermo-réaction ` 
augmenter d'intensité après absorption de pilocarpine. et au contraire ne 
pas apparaître quand la malade est imprégnée d'atropine, en même temps 
que l'eczéma s'améliore. Le maintien du traitement atropinique chez cette 
vagotonique lui à permis de guérir et de reprendre son travail. 

D'autres observations montrent l’action, directe de certains traitements 
endocriniens, indirecte de ceux dirigés contre certaines infections (tuber- 
culose, en particulier), sur le système vago-sympathique. action dont le 
résultat final fut la guérison de l'eczéma du malade en dehors de toute 
méthode dite de désensibilisation non spécifique. A. BOCAGE. 


Traitement du zona par les extraits hypophysaires, par G. Prorrowskr. 
Paris Médical, année 27, no 22, 29 mai 1937, pp. 482 484. Bibliographie. 
Cette méthode due à Vendel a été essayée 13 fois par l'auteur. Sur 

10 cas récents 7 ont évolué sans incident. Le Se a vu les douleurs dispa- 

raîtrent rapidement mais les lésions ont été très importantes, les deux 

autres n’ont été qu'incomplètement soulagés. Sur 3 cas anciens deux 
bons résultats, un abandon de traitement au 7° jour après courte amélio- 
ration suivie de rechute. 

Ces 6 derniers cas concernaient des sujets de 58 à 68 ans. L'auteur 
souligne l’heureux effet sur les douleurs, mais l’action sur l’évolution de 
la maladie apparaît douteuse. A. BOCAGE. 


Ictère catarrhal et syphilis, par G. Mizian. Paris médical, année 27, no 28, 
10 juillet 1937, pp. 42-43. 
L'auteurapporte deux cas typiques d’ictère catarrhal d'apparence banale, 
l’un chez un sujet indiscutablement atteint de syphilis non traitée, l’autre 
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chez une malade « mariée depuis quelques années ayant eu un seul enfant 
qui, au lieu de marcher à 11 mois marcha seulement à 18 », etau moment 
de l’examen présentait simultanément de l'abolition de réflexes achil- 
léens et dans laine gauche « un important groupe de ganglions ingui- 
naux, véritable reliquat d'accident primaire ». 

Sans discuter la possibilité de coïncidence d’ictère catarrhal et de syphi- 
lis, il pose en principe que : « Tout ictère sans fièvre ou avec fébricule 
qui n’a pas fait sa preuve est un ictère syphilitique ». 

« Cet ictère est un peu plus fréquent à la période secondaire de la syphi- 
lis qu'aux périodes tardives, mais on peut l’observer également plusieurs 
années après le chancre, apparaissant comme ici sans cause apparente ». 

« Un signe différentiel capital d'avec les ictères gastro-intestinaux 
infectieux, c’est l'état de la langue, qui est rose, humide, non saburrale 
ou à peine saburrale, ainsi qu’on l'observe d’ailleurs dans les ictères 
syphilitiques secondaires les plus typiques survenant au cours de la 
roséole ou en contemporanéité avec les éruptions syphilitiques flagrantes ». 

A. Bocace. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis (Berlin). 


Faits cliniques et chimiques dans un cas de porphyrie (Klinische und che- 
mische Befunde bei einem Fall von Porphyrie), par W. HærBurGER et 
W. Seauzze. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, cah. 6, 6 juil- 
let 1937, pp. 671-681, 3 fig. 

Un homme de 51 ans, alcoolique invétéré, meurt d’une cirrhose atro- 
phique, après avoir eu de l’ascite et des œdèmes ; à l’autopsie hémosidé- 
rose de la rate, des ganglions lymphatiques et du pancréas, dans la 
moelle osseuse hyperplasie myéloïde dégénérative, et dépôt d'hémosi- 
dérine. 

Depuis plusieurs années ce malade avait constaté une pigmentation 
brune très foncée des endroits découverts de ses téguments, et une colo- 
ration très foncée de ses urines. 

Depuis 2 ans on avait constaté de la porphyrinurie ; pendant son séjour 
à l'hôpital on trouva journellement environ o mgr. 2 de coproporphy- 
rine IlI et 1-2 milligrammes d’uroporphyrine. 

A côté de ces phénomènes cutanés nés de l’action photosensibilisante 
des porphyrines, se trouvèrent des symptômes abdominaux, répondant 
à l’image d’une porphyrie aiguë : coliques intestinales, constipation, 
oligurie et vomissements. 

A cause de la cirrhose concomitante il n’est pas possible de dire si tous 
ces symptômes doivent être ramenés uniquement à la porphyrie aiguë. 
Cependant dans ces porphyries aiguës les cas de mort ne sont pas rares. 

Dans le foie et les reins on put mettre en évidence de la porphyrine 
soluble dans l'éther, et dans les os de la colonne vertébrale on put 
prouver le dépôt de porphyrine par la méthode de la fluorescence en 
lumière ultra-violette. A. Uzrmo. 
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Contribution à la connaissance des tumeurs de Spiegler (cylindromes), 
avec quelques remarques concernant l’épithélioma adénoïde kystique 
(Beitrag zur Kenntnis der Spieglerschen Tumoren (Cylindrome) nebst eini- 
gen Bemerkungen zum Epithelioma adenoides cysticum), par H. Scnurr- 
MANN et K. Weser. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, cab. 6, 
ô juillet 1937, pp. 682 695, 6 fig. 

Les tumeurs de Spiegler sont excessivement rares, dans les 10 der- 
nières années, sur plus de 250.000 malades vus à la clinique de Berlin 
on en a trouvé 5 cas. L'auteur a vu lui-même le 5e cas, dont il donne 
l'observation détaillée. En quatre générations, 9 personnes de cette 
famille ont été atteintes de tumeurs analogues, dont 6 femmes, ce qui 
démontre bien qu’il s’agit d’une affection héréditaire dominante, qui se 
propage sur les 2 sexes, mais à prédominance féminine. 

Il s’agit d’un homme de 34 ans, chez qui les lésions ont débuté vers la 
14° année par des tumeurs du cuir chevelu. Un frère et 2 sœurs, sa mère 
et 2 de ses tantes, ainsi que son grand’père avaient les mêmes lésions, 
chez tous elles avaient débuté au moment de la puberté. Il présente 
actuellement des tuméfactions sur le cuir chevelu, la nuque, le cou, et la 
partie médiane de la face, ainsi que sur le tronc, particulièrement la 
gouttière vertébrale et la région médio-thoracique, les régions sus-clavi- 
culaires, et le tiers externe des cuisses. Les tuméfactions vont, comme 
taille, de la lentille à la grosse cerise, ont une large base d'implantation, 
n’ont en général pas la couleur normale de la peau environnante. 

De nombreuses biopsies de ce cas ainsi que du cas 4, montrèrent 
l’image typique du cylindrome de Spiegler en certains points, l’image de 
l’épithélioma adénoïde kystique en d’autres points, et pour le cas 4 d’un 
épithélioma baso-cellulaire typique pour une tumeur du cuir chevelu. 

Ges intrications entre tumeurs de Spiegler (nées des glandes sudori- 
pares [apocrines ?}) et l'épithélioma adénoïde kystiqué (né de l’épithélium 
des glandes sébacées) n’est pas rare. Les cas d’épithéliomas adénoïdes 
kystiques purs n’ont été diagnostiqués que deux fois à la Clinique 
de Berlin. A. Urmo. 


Examens biologiques de dérivés de l’arsénobenzol. lie Communication. 
Recherches comparatives sur la faculté sensibilisante de quelques déri- 
vés arsénobenzoliques (Biologische Prüfungen von Arsenobenzolderiva- 
ten. Us Mitteilung. Vergleichende Untersachungen über die Sensibili- 
sierungsfähigkeit einzelner Arsenobenzolderivate), par B. STREITMANN et 
A. Wienmann. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 6, 
6 juillet 1937, pp. 696-705. 

Dans un premier travail avec Kerl, les auteurs ont pu constater l'in- 
fluence primordiale de la nourriture sur les animaux d'expérience : des 
souris et des rats nourris uniquement avec des déchets alimentaires et de 
l’eau donnent une mortalité très élevée après traitement aux dérivés 
arsenicaux, alors que pour les mêmes doses il n’y a pas de décès, si on 
nourrit les animaux avec le régime standard de Kolmer, consistant en 
vieux pain blanc, avoine, salade, lait coupé et eau fraîche. La différence 
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entre ces deux régimes consiste en la richesse en calcium du régime de 
Kolmer, en l'absence presque complète de vitamines dans le régime de 
déchets. 

Les auteurs ont essayé de résoudre deux questions : 

1° Existe-t-il des différences dans la faculté sensibilisante des diffé- 
rentes préparations arsénobenzoliques ? 

20 Y a-t-il corrélation entre la faculté sensibilisante et le contenu en 
vitamine de l'alimentation ? 

La première question est résolue par l’affirmative, les auteurs par des 
séries d’injections ayant trouvé de grandes différences de sensibilisation 
selon les préparations employées. La préparation la moins sensibilisante 
est le myosalvarsan, la plus sensibilisante le novarsénobenzol, puis le 
néo-jakol, puis le néosalvarsan, puis le solusalvarsan. 

Quant à la deuxième question, les auteurs ont constaté que des animaux 
nourris sans vitamines étaient beaucoup plus sensibles que ceux qui, en 
plus de leur régime ordinaire, recevaient de l’acide ascorbique, c’est-à-dire 
de la vitamine C. Il est cependant possible que l'équilibre acide-base, 
respectivement une différence entre les ions calcium-potassium, joue 
également un rôle. A. ULLMO. 


La vitamine C contre l’hyperkératose folliculaire (Vitamin C gegen folli- 
kuläre Hyperkeratosis), par E. Györey. -Archiv für Dermatologie und Syphi- 
lis, vol. 175, cah. 6, 6 juillet 1937, p. 706-709. 

Un homme de 25 ans est atteint depuis des années d'une dermatose 
rouge, prurigineuse, spinulosique par places, avec au cuir chevelu des 
lésions qui ont été diagnostiquées lupus érythémateux après biopsie. 
A cause de cette hyperkératose folliculaire l’auteur a pensé essayer un 
traitement à la vitamine C, se rappelant que pendant la guerre en 1915, 
Said Djennil a traité ainsi des soldats des Dardanelles atteints d'hyper- 
kératoses folliculaires, à la suite de manque de vitamine C. 

Pendant 2 semaines le malade reçut 3 ampoules par jour d'acide ascor- 
bique sous-cutané (soit o,10 de vitamine C). Grosse amélioration au niveau 
du corps, rien sur le cuir chevelu. Puis pendant 1 mois il reçut des pilu- 
les de vitamine C, puis de nouveau 2 piqûres par jour, puis 1. Les 
lésions péripilaires ont guéri partout, sauf sur le cuir chevelu. 

L'auteur se demande s’il n’y aurait pas là une indication thérapeutique 
à essayer dans le lupus érythémateux. A. Uran 


La question de l'existence familiale de pemphigus chronique (Zur Frage 
des familiären Vorkommens von Pemphigus chronicus), par S. Kar: 
Kkowski. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, cah. 6, 6 juillet 
1937, PP. 710-717, 2 fig. 

K. a pu observer 2 fois des cas de pemphigus chroniques familiaux, 
dans 2 familles. Dans le premier cas il s'agissait de 2 frères, polonais, l’un 
vu en 1920, âgé de 25 ans, l’autre soigné en 1915 et âgé de An ans. Ils 
vivaient le premier à la ville comme instituteur, le second à la campagne 
comme paysan. Les 2 frères firent, à o ans d'intervalle, un pemphigus 
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foliacé généralisé, dont ils moururent tous les deux, l’un au bout de 1 an, 
l’autre après 4 mois de maladie. 

Dans le deuxième cas il s'agissait d’un frère et d’une sœur, d’origine 
israélite polonaise, qu’il a pu suivre à la clinique de Vienne, en 1935 et 
1936. La sœur, âgée de 28 ans, mourut en 8 mois à la suite d’un pem- 
phigus chronique qui commençait à devenir végétant. Un an plus tard, 
le frère, âgé de 35 ans, se présente avec les mêmes symptômes, qui 
durent depuis 6 mois, puis le malade fut perdu de vue. Chez ces derniers 
malades l’affection avait débuté par des bulles dans la bouche. 

L’étiologie des cas de pemphigus familiaux n’est pas plus connue que 
létiologie du pemphigus lui-même. On trouve très peu de cas décrits de 
cette SEH familiale, pas plus de 3 à 4 autenthiques. L'auteur pense 
qu'il s’agit vraisemblablement surtout d’un hasard, sans cependant 
exclure une disposition héréditaire constitutionnelle éventuelle. 

A. Uzrmo. 


Un cas d'intoxication mortelle par le bismuth au cours d’un traitement 
anti-syphilitique (Ueber einen Fall von tôdlicher Wismutvergiftung im 
Verlaufe einer antiluischen Behandlung), par P Fasa et F. Lesen, 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 6, 6 juillet 1937, 
pp. 718-724, 4 fig. 

Un homme de 27 ans, atteint de syphilis primo-secondaire séro-posi- 
tive, est mis au traitement mixte arséno- bismuthique. Il reçoit, en 21 jours, 
6 piqûres de Casbis, soit ò gr, 6 de bismuth et 1 gr. 95 de néo-salvarsan 
en 5 fois. Il fait un érythème du og jour, ce qui ani qu "on interrompt pour 
quelques jours le traitement, qui est ensuite continué. Le 21° jour, il fait 
une stomatite bismuthique très intense, de la température, une angine, 
se plaint de douleurs dans le ventre, et commence à être confus, puis 
délirant et excité. 9 jours après la cessation du traitement il meurt. 

A l’autopsie on trouve de l’œdème important du cerveau et des pou- 
mons, avec dégénérescence graisseuse du cœur, un gros foie et une grosse 
rate. Le gros intestin est parsemé de foyers de nécrose ovales, bien 
limités, qui sont entourés d’un liséré hémorragique. 

Histologiquement on trouve un dépôt de bismuth en grains dans 
ces ulcérations du gros intestin, dans les cellules de Kupffer du foie, 
dans la rate, dans les reins, dans le cerveau. 

Il s’agit donc manifestement d’une intoxication bismuthique, les 
recherches de l’arsénic furent négatives. A. Urrmo. 


Un cas de syndrome de Senear-Usher (Ein Fall mit Senear-Usherschem 
Syndrom), par R. Ricurer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 475, 
cah. 6, 6 juillet 1937, pp. 725-781, 4 fig. 

Un homme de 32 ans est alteint depuis 7 ans de lupus érythémateux 
du visage, et est traité par la neige carbonique. Brusquement il présente 
quelques bulles sur le dos, se fait hospitaliser, et à partir de ce moment 
fait des poussées bulleuses régulières, poussées localisées au dos, au 
thorax, au ventre et à la jambe droite. Puis il en fit à la figure, eut des 
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œdèmes, et de la température autour de 39°. L'état général s'aggrave de 
plus en plus, le malade meurt 3 mois après le début des poussées bul- 
leuses, complètement cachectisé, présentant l'aspect clinique d’un pem- 
phigus foliacé. 

Toute la surface tégumentaire est le siège d’une dermatose suintante, 
sale, formant des croûtes de sérum et des squames abondantes, On ne 
voit plus de véritables bulles mais des endroits irrégulièrement polycycli- 
ques où manque l’épiderme, rouges et suintants, entourés d’un liseré 
d’épiderme blanc sale. 

Dans les creux axillaires on note des végétations d’un demi-centimètre 
de haut, saignant facilement, recouvertes d’un enduit jaune sale, poisseux 
qui s’enlève facilement. 

L'histologie montre une hyperacanthose importante et un œdème de 
toutes les couches de l’épithélium, surtout de la granuleuse. Très faible 
infiltrat dans le derme, de petites cellules rondes. 

A l’autopsie on trouve une caséification tuberculeuse des ganglions du 
cou, des ganglions supra-claviculaires, axillaires, médiastinaux, para- 
trachéaux, trachéobronchiques, etc. Péritonite tuberculeuse avec 4 litres 
d'exsudat. Pleurite et péricardite tuberculeuse. Tubercules dans la rate, 
le foie, les poumons, les reins. 

L'auteur pense que dans ce cas la toxine tuberculeuse peut être la 
cause de ce syndrome, du lupus érythémateux comme du pemphigus 
foliacé. A. Uzcmo. 


Maladie de Swift- Feer chez une personne adulte (Swift-Feersche Krankheit 
bei einer erwachsenen Person), par F. GocnsenLaG et W. Stein. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, vol. 175. cah. 6,6 juillet 1937, pp. 744-740, 1 fig. 
Une femme de 4o ans, à la suite d’une grippe fébrile, présente un syn- 

drome caractérisé par les symptômes suivants : 

Symptômes psychiques, dépression et délire. 

Symptômes neurologiques, extrapyramidaux et troubles sensitifs, trem- 
blements, myoclonies, hypotonie musculaire, paresthésies, etc. 

Symptômes végétatifs et troubles trophiques, consistant en température 
subfébrile, troubles du sommeil, tachycardie, cyanose, salivation et suda- 
tion, vomissements et diarrhées, perte des dents, polyglobulie. 

Symptômes cutanés : augmentation de la taille des mains et des pieds, 
qui deviennent bleu-rouge. exfoliation en vastes lamelles de l'épiderme 
des mains et des pieds, exanthème polymorphe miliaire, pigmentation 
diffuse jaunâtre. 

La maladie a un cours Chronique avec rémissions et exacerbations, la 
malade meurt en 5 mois avec des troubles trophiques et dans le 
marasme. 

Tous ces symptômes laissent penser qu'il s’agit d'une affection de la 
substance grise du mésencéphale et du diencéphale, affection qui se 
rapproche de l’encéphalite épidémique, mais qui doit rester individualisée 
en tant que maladie de Swift-Feer. A. Uzzmo. 
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Examen sérologique du contenu de bulles provoquées (Die serologische 
Untersuchung des Inhaltes der an der Haut erzeugten Blasen), par J. FRANKL, 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 175, cah. 6, 6 juillet 1937. 
pp. 750-758. 

L'auteur provoque des bulles à l’aide d’emplâtre à la cantharide dans 
la région sacrée, 125 bulles chez 105 malades, puis fait en même temps 
des réactions de Wassermann, de Sachs-Georgi, de Meinicke (opacifica- 
tion) sur le liquide des bulles et sur le sang de ces malades. 

Il n’a jamais constaté de réactions non spécifiques. Dans la syphilis 
primaire les réactions du sérum des bulles concorde avec les réactions 
sanguines, dans quelques cas le sérum était positif avant le sang, dans 
d’autres cas ce fut l'inverse. Il n’y eut pas de différence entre les réactions 
de Wassermann et les réactions de précipitation. 

Dans la syphilis secondaire, mêmes concordances, et en général les 
réactions diminuent d'intensité parallèlement dans les sérums sanguins 
et les bulles. 

Dans la syphilis tertiaire et latente, il y a en général également concor- 
dance. Parfois il y eut des discordances, les réactions des bulles étant 
négatives lorsque le sang est positif. Mais dans certains cas traités le sang 
est négatif, alors que le liquide des bulles reste encore positif. 

A. Uzcmo. 


Les athéromes partant des conduits excréteurs des glandes sudoripares 
(athéromes syringeaux), autour des yeux (Ueber von Schweissdrüsenaus- 
fuhrgängen ausgehende Atherome (syringeale Atherome) in der Umgebung 
der Augen), par W. L. L. Carok et J. Prakken. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 475, cah. 6, 6 juillet 1937, pp. 759-766, 3 fig. 

A hommes, âgés de 54 à 71 ans, présentent de petits athéromes loca- 
lisés au pourtour des yeux; ces athéromes sont en grande partie centrés 
par un bouchon corné noir, ressemblant à un gros comédon, qui ferme 
le conduit excréteur vers l’extérieur. Dans 3 de ces 4 cas, l’auteur put 
faire des examens histologiques en série, qui lui ont montré qu’il s’agis- 
sait de kystes remplis de purée d’une matière cornée, à point de départ 
des conduits excréteurs de glandes sudoripares. Cette purée cornée ne 
contient aucune matière grasse, aucun sébum. Les auteurs n'avaient 
décrit jusqu’à présent ces lésions qu'aux extrémités et sur le scrotum. Ils 
les considèrent comme des hamartomes. Chez 3 de ces malades, ils cons- 
tatèrent, en plus de ces athéromes syringeaux, des syrimgomes typiques 
ou hidro-athéromes autour des yeux. A. Uzrmo. 


Sur les relations réciproques entre foie et peau (Ueber die wechselseitigen 
Beziehungen zwischen Leber und Haut), par E. Ursac. Archiv für Derma- 
tologie und Syphilis, vol. 175, cah. 6, 6 juillet 1937, pp. 767-787. 

L'auteur étudie, dans un article très documenté, les relations qui exis- 
tent entre les téguments et le foie, et arrive à la conclusion que ces rap- 
ports peuvent être de trois sortes : 

I. La maladie, où le trouble fonctionnel du foie est la cause des derma- 


toses- 
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Dans ce groupe entrent l’ictère cutané avec ses corollaires tels que le 
prurit, l’urticaire, l’impétiginisation ; certaines pigmentations spéciales, 
surtout localisées à la face ` l’eczéma; l'hydroa vacciniforme ; certaines 
dermatoses dues à la lumière ; la xanthélasmatose et d’autres affections 
cutanées dues à des troubles du métabolisme des lipoïdes. Ces affections 
sont dues à un métabolisme hépatique déficient, ou à des produits méta- 
boliques toxiques. 

De plus il peut y avoir des dermatoses dues à l’influence de substances 
allergisantes sur une affection hépatique, qui prennent le type clinique 
de l’urticaire, de l’æœdème de Quincke ou d’une dermatite généralisée. 

II. Les lésions hépatiques sont les suites de dermatoses ; dans cette 
catégorie entrent des dermatoses graves de nature chimique, physique ou 
anaphylactique. 

RII. Les lésions hépatiques et cutanées sont des symptômes coordonnés 
d'un trouble plus général (La pigmentation cutanée dans le diabète 
bronzé ; la combinaison d’angiomatose et de cirrhose du foie). 

L'auteur passe ensuite en revue les résultats du traitement hépatique 
dans les dermatoses. A. Uzrmo. 


Dermatologische Wochenschrift (Leipzig). 


Mutations de Trichophyton gypseum persicolor sur milieux contenant 
des hormones (insuline) [Mutationserscheinungen des Trichophyton gyp- 
seum persicolor aufhormon haltigen (Insulin) Nährbôden], par H. Hruszek. 
Dermatologische Wochenschrift, t. 104, no 23, 5 juin 1937, p- 689, 1 fig. 
Sur agar à l'oignon, additionné d'insuline, les cultures de T. gypseum 

persicolor présentent souvent des modifications-macroscopiques, surtout 

après l'addition d'insuline. H. a pu ainsi obtenir des formes de mutation 
favoides et glabres. L. CHATELLIER. 


Sur le traitement par la détoxine de la toxinémie des brülures chez len- 
fant (Ueber die Detoxinbehandlung der Toxinämie bei Verbrennungen 
im Kindesalter), par K. Jee, Dermatologische Wochenschrift, t. 104, 
no 23, 5 juin 1937, p. 692. 

J. rapporte 3 observations de brûlures étendues chez des enfants aux 
environs de trois ans, avec signes évidents d’intoxication; ces enfants 
traités par des injections intramusculaires de détoxine ont pu résister et 
guérir, malgré la gravité des brûlures, et l'intensité des signes généraux. 
Ces résultats, comparés à ceux qu’on obtient dans des brûlures de même 
gravité et de même extension chez les enfants au-dessous de 5 ans, mon- 
trent l’intérêt et l'efficacité de cette thérapeutique toujours utilisable 
chez les petits enfants. L. CHATELLIER. 


La réaction sur sang sec de Chediak est-elle valable? (Ist die Trockenblut 
probe auf Lues nach Chediak zuverlässig ?), par P. Daur. Dermatologische 
Wochenschrift, t. 104, n0 24, 12 juin 1937, p. 709. 


D. a comparé, avec 1.000 sérums, la réaction de Chediak (qui utilise 
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le sang desséché et l’antigère de la réaction d'éclaircissement de Mei- 
nicke) avec les autres réactions. Dans 228 cas de syphilis douteuses, il a 
obtenu par les techniques habituelles : 207 résultats négatifs et 21 posi- 
tifs; par la technique.de Chediak : 205 négatifs (et 2 positifs), 20 positifs 
et 1 négatif. 

Dans 772 cas de syphilis certaine, la concordance entre les deux procé- 
dés a été presque parfaite, sauf chez 3 syphilis primaires où le Chediak a 
été seul positif. b 

Dans 706 cas de S. latente, les concordances ont été moins satisfaisan- 
tes : 346 négatifs ont donné avec le Chediak : 308 négatifs et 38 positifs; 
360 positifs ont donné 324 positifs et 36 négatifs. 

Dans 1/4 cas de S. congénitale, résultats identiques. 

D. rappelle les résultats obtenus par d’autres expérimentateurs, qui 
confirment les siens et attestent donc la valeur de la réaction de Chediak. 

D. explique les divergences entre Bæhme et les autres, par l'emploi 
de l’antigène dela R. de Meinicke I; c’est l’antigène de Meinicke II qui 
donne les résultats les plus constants et les plus sûrs. De plus Bæhme 
prélève le sang du caillot ; la goutte fraîchement recueillie et défibrinée 
convient seule. L. CHATELLIER. 


Sur l'extension de la lymphogranulomatose inguinale en Hongrie (Ueber 
die Verbreitung des Lymphogranuloma inguinale in Ungarn), par N. Merc- 
ZER. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, n° 24, 12 juin 1937. p.712, 1 fig. 
De ses recherches, M. conclut que la Hongrie est infestée d’une façon 

générale, comme les autres pays. Il distingue cependant des foyers prin- 
cipaux dont une carte jointe indique l'importance respective. Mais, ce 
qui est plus intéressant, les foyers d'infection se traduisent par des mani- 
festations cliniques différentes. Ainsi, à Szeged, territoire où les troupes 
coloniales françaises ont tenu garnison, la maladie revêt une forme abor- 
tive : peu de suppurations ganglionnaires, guérison spontanée, peu ou 
pas de manifestations générales. 

Le plus gros foyer se trouve à Kolozvar (150 cas publiés en 5 ans); 
vient ensuite celui de Zagreb (4o cas). Dans l’ensemble du pays, les cas 
nouveaux se multiplient depuis ces dernières années : ġ cas en 1935, 16 
en 1930. L. CHATELLIER. 


Pour la casuistique de l’esthiomène (Zur Kasuistik der Esthiomene), par 
G. BriiunGer. Dermatologische Wochenschrift, t. 4104, no 24, 12 juin 1937, 
pP- 719, 1 fig. 

Tous les esthiomènes ne relèvent pas de la maladie de Nicolas-Favre. 
La tuberculose intervient, quoique rarement. B. publie l'observation 
d’une jeune femme de 27 ans qui présente un esthiomène évident, avec 
tuberculose pulmonaire, adénites cervicales et un ulcère tuberculeux de 
Panus. L'absence de bacille dans les selles, l'absence d’expectoration chez 
la malade, la date d'apparition des diverses manifestations lui font 
admettre l’origine hématogène de l’esthiomène. L. CHATELLIER. 
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Le problème du lupus (Lupusprobleme), par J. Mayr. Dermatologische 

Wochenschrift, t. 104, no 24, 12 juin 1937, p. 716 

Dans ce deuxième mémoire, consacré aux voies d’inoculation du lupus, 
M. s'appuyant sur les constatations antérieures et ses propres observa- 
tions, étudie le mode d’envahissement de la peau : voie endogène (héma- 

. togène surtout) ou voie exogène par infection directe de la peau. 

La voie hématogène n’est pas douteuse quand il existe des foyers lupi- 
ques multiples. Sur 818 cas, M. a trouvé 72 cas de lupus exanthémati- 
que (9 o/o), mais l'étude attentive des observations montre qu'en réalité 
l’origine hématogène se confirme dans 50 oio des cas ; le foyer initial est 
le plus souvent au poumon : sur 317 lupiques, il existait 244 fois des 
lésions pulmonaires d’après Wiatessel ; d’après Mayr, sur ses 818 lupi- 
ques, 616 fois ; donc proportion de 75,97 et de 55,62 o/o. 

La voie lymphogène est beaucoup moins fréquente. Sur les 818 lupi- 
ques, M. n’a trouvé que 218 fois une lésion tuberculeuse sous-jacente 
au lupus, et dans ce dernier chiffre, 90,2 o/o des cas relevaient d’une 
adénite bacillaire. 

La voie exogène représente pour M. une rareté. 

L. CHATELLIER. 


Sur la valeur de l’irradiation proche de Chaoul d'après une expérience 
de 2 ans 1/2 (Ueber den Wert der Rôntgen-Nahbestrahluoug nach Chaoul 
auf Grund 2 1/2 jähriger Erfahrungen). par Th. GRüneBere et P. Fest. Der- 
matologische Wochenschrift, t. 404, n° 25, 19 juin 1937, p. 733. 

En bref, on sait que la technique proposée par Chaoul consiste à 
employer les rayons X en rapprochant du point irradié le tube émetteur 
et en fractionnant les doses, ce qui permet une irradiation locale plus 
intense. 

Les auteurs ont traité 93 cas d’épithéliomas cutanés (17 n’ont pas 
encore achevé le traitement). 

Chez 13 malades, il n’a pas été possible d'obtenir la guérison, sans 
qu'on ne puisse incriminer la méthode elle-même. 44 malades ont guéri 
complètement, dont 3 après récidive. En outre 28 malades avaient été 
traités par une technique quelque peu différente de celle de Chaoul. De 
leurs résultats, C. et F. concluent que la méthode de Chaoul est très effi-, 
cace. Une irradiation antérieure ou un siège difficilement accessible sont 
souvent à l’origine des insuccès. Il y a parfois intérêt à y associer l’élec- 
trocoagulation. L. CHATELLIER. 


Diagnostic et traitement du chancre mou et du bubon chancrelleux par 
un antigène streptobacillaire (Diagnose -und Behandlung von Ulcus molle 
und Ulcus molle- Bubo mit Hilte von Streptobazillen-Antigen), par 
K. L. Yanec. Dermatologische Wochenschrift, t. 404, no 25, 19 juin 1937, 
p. 742- 

En raison des fortes réactions fébriles et générales provoquées par lin- 
jection de Dmelcos, réactions qui obligent à hospitalisation et aggravent 
donc le prix du traitement, Y., à Changaï, a cherché à remplacer le vaccin 
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par un antigène préparé, comme celui de Frei, à partir du pus ganglion- 
naire. Cet antigène a été utilisé à la fois comme moyen de diagnostic 
(o cc. 1 intradermique) et comme traitement (injections répétées de 3 à 
12 fois). L’intradermoréaction avec cet antigène donne des résultats com- 
parables à ceux du Dmelcos. Le traitement est de durée variable ; 4o jours 
au maximum, 10 au minimum. Dès les premières injections, on constate 
l’atténuation ou la disparition de la douleur ganglionnaire; les réactions 
sont réduites. En somme, bon procédé expérimenté chez 18 malades. 
L. CHATELLIER. 


Sur un cas de sarcome surlupique (Ueber einen Fall von Lupussarkom), 
par G. Souminr. Dermalologische Wochenschrift, t. 104, og 26,.26 juin 1937, 
p. 769, 6 fig. 

Observation d'un lupus étendu et ulcéré de la face, qui datait de 18 ans 
et avait subi de multiples traitements locaux (caustiques, finsenthérapie) 
sans résultats appréciables. A l'entrée du malade, il existait une ulcéra- 
tion profonde, près de la commissure labiale gauche. Le lupus est traité, 
au niveau des foyers récents par les rayons limite. L’ulcération ne bouge 
pas; des examens histologiques ne montrent que du tissu lupique et de 

granulation. Devant l’insuccès des traitements employés jusqu'ici, on a 

recours à la radiothérapie de l’ulcération par la méthode de Coutard. 

Aucun résultat. Peu à peu extension en surface et en profondeur de l’ul- 

cération. Un nouvel examen histologique révèle alors l’existence d’un 

sarcome, que S. attribue à l’intense irradiation de l’ulcération, déjà chro- 
niquement enflammée. L. CHATELLIER. 


Nouvelles contributions à l’étiologie de la sclérodermie (recherches séro- 

logiques), par T. Premixncer. Dermatologische Wochenschrift, t. 105. no 27, 

3 juillet 1937, p. 853. 

Que la sclérodermie soit une maladie infectieuse, cette conception a été 
proposée par de nombreux auteurs, que P. passe en revue. A cette opi- 
nion, P. se rattacherait volontiers. L'efficacité de la chrysothérapie est un 
argument de plus. En effet, il emploie l’or associé au bismuth dans le 
traitement de la sclérodermie : chez l'adulte, il arrive à 4, 5, et même 
6 grammes de Solganal B; chez l'enfant, à 2 gr. 5o et 3 grammes, plus 
1 centimètre cube d’un sel de bismuth!! Jusqu'à présent, il n’a jamais 
rencontré d’insuccès ! 

P. a voulu appuyer cette conception infectieuse de la sclérodermie, 
d’un argument biologique tiré de la déviation du complément. Les urines 
des sclérodermiques contiennent une substance antigénique. Les pre- 
mières recherches de P. lui avaient fait délaisser cet antigène urinaire 
pour des antigènes préparés avec des fragments de peau sclérodermique. 
Après extraction à l’eau, puis à l'alcool, il a fini par renoncer à l’antigène 
cutané pour revenir à l’antigène urinaire. Il le prépare comme suit. 
À chaque 1/2 litre d'urine de sclérodermique, il ajoute 2 gr. 50 de charbon 
animal, et les laisse en contact pendant 6 heures avec agitation fréquente. 
Le mélange est filtré et le charbon est traité à l'acétone pendant 24 heures, 
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en renouvelant souvent l’acétone; puis le charbon est repris par l'alcool 
à 96°, après évaporation de l’acétone; l'extraction dure 3 jours à l’étuve. 
L'alcool est rapidement centrifugé, puis concentré au bain-marie à la 
moitié, au tiers et au quart. Cet antigène concentré est titré. Ne sont rete- 
nues que les concentrations sans pouvoir spontané de fixation. Avec cet 
antigène, il a examiné le sérum de sclérodermiques certains. Il a obtenu 
des résultats spécifiques; la réaction est négative dans lacrosclérose 
(affection qui n’est pas influencée par l'or), elle est positive dans le sclé- 
rædème des enfants. 

La syphilis et la blennorragie lui ont donné quelques résultats non 
spécifiques. 74 sérums de contrôle ont réagi négativement. Sans vouloir 
exagérer la valeur de la réaction, P. y voit un argument de plus en 
faveur de l’étiologie infectieuse de la sclérodermie. 

L. CHATELLIER. 


Recherches expérimentales sur le pouvoir anticomplémentaire et les 
réactions non spécifiques dans la réaction de Wassermann, la « pallida » 
— réaction et la réaction de Meinicke effectuées sur le sérum sanguin, 
le liquide d’ascite et d’autres solutions (Experimentelle über Eigenhem- 
mungen sowie unspezifische Ausschäge bei der Wassermannschen, Pallida 
und Meinicke-Klarungsreaktion im Blutserum, Ascites und anderen Sub- 
straten), par H. Hruszex. Dermalologische Wochenschrift, t. 405, no 27, 
3 juillet 1937, p. 858. 

A du sérum sanguin, à du liquide d’ascite et à des solutions de pep- 
tone ou de suc d’oignon, préalablement vérifiés comme négatifs aux 
diverses réactions, H. ajouta des germes variés.(Zorulopsis Castellani, 
levure, colibacille), et, après séjours à l’étuve de durées variables, les 
réactions sont répétées. On voit ainsi apparaître soit des réactions non 
spécifiques, soit un pouvoir anticomplémentaire, les tubes laissés purs 
restant négatifs. L'infection surajoutée est donc souvent à l’origine de ces 
modifications du sérum; il faut donc prendre grand soin de recueillir 
aseptiquement les liquides à examiner et en empêcher la souillure. 

L. CBATELLIER. 


Cancer de la face chez une jeune fille (Gesichtskartzinom bei einer Jugend- 
lichen), par FR. Duetez. Dermatologische Wochenschrift, t. 405, n° 28, 
10 juillet 1937, p. 881, 1 fig. 

Une jeune fille de 17 ans, blonde, bien portante, sans aucun antécédent 
se présente pour une tumeur siégeant sur la joue droite, près de l'aile du 
nez. Sa lésion a débuté 2 ans auparavant, tous les traitements employés 
n’ont fait que l’irriter et l’étendre. Exérèse au bistouri électrique; au 
microscope, épithélioma spino-cellulaire au début. A noter la grande 
sensibilité de la peau de cette enfant à la lumière. L. CHATELLIER. 


Recherches comparatives sur la sensibilité de la réaction de Wassermann 
et de la réaction de Meinicke (Vergleichende Untersuchung über die 
Empfndlindlichkeit der Wassermannschen und Meinicke-Klärungs- 
reaktion), par H. Hruszer. Dermatologische Wochenschrift, t. 105, ng 28, 
10 juillet 1937, p. 883. 
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H. a recours à un ingénieux artifice : il mélange un sérum nettement 
positif avec un sérum sûrement négatif, en variant les proportions de 
l’un et de l’autre; puis sur les mélanges, il refait Wassermann et 
Meinicke, en notant la plus faible proportion de sérum syphilitique qui 
donne avec l'une ou l’autre une réaction positive. La réaction de Was- 
sermann disparaît quand 2 parties de sérum + sont mélangées à 8 de 
sérum — ; la réaction de Meinicke persiste fortement à 1 partie de + pour 
9 parties de —. L. CHATELLIER. 


Porrigo amiantacée (Porrigo amiantacea), par R. Beknarnr. Dermatologische 

Wochenschrift, t. 405, n° 28, 10 juillet 1937, p. 884. 

La Porrigo amiantacée ou teigne amiantacée d’Alibert ou kératose 
folliculaire amiantacée de Kiess paraît encore mal connue de certains 
dermatologistes. 

A propos de 5 cas personnels, B. passe en revue les conceptions étiolo- 
giques ou pathogéniques de cette affection. Il attire l'attention sur la 
concomitance de certaines anomalies ou maladies de la peau, liées à une 
anomalie de la corne : l’ichtyose, la kératose suprafolliculaire, les kéra- 
todermies palmo-plantaires, l’acanthosis nigricans bénigne, le psoriasis. 
La coexistence fréquente de l’ichtyose semble bien prouver que la teigne 
amiantacée relève de ces anomalies de la corne. Les parakératoses 
auraient même le rôle d’un irritant local. Rien de bien neuf, en somme. 

L. CHATELLIER. 


Sur l'influence de la caféine sur les dermatoses (Ueber den Einfluss von 
Koffein auf Krankheiten), par W. Pappen, Dermatologische Wochen- 
schrift, t. 405, n° 29, 17 juillet 1937, p. 921. 

Sur 10 malades atteints de dermatoses aiguës, F. étudie l'effet de café 
sans caféine et d’eau chaude pris à la même température que Je café avec 
caféine. L'élévation thermique est nettement plus sensible, dès la 
5° minute, avec le café et l’irritation provoquée ainsi dura plus long- 
temps. L. CHATELLIER. 


Sur la coloration différentielle du bacille tuberculeux et du bacille du 
smegma (Ueber Differentialfärbung zwischen Tuberkelbazillen und den 
Bazillen des Smegmas), par LiNbEMANN. Dermatologische Wochenschrift, 
t. 405, no 29, 17 juillet 1937, p- 924. 

P. G. Unna avait proposé le Themen Victoriablau à 1 o/o pour la 
différenciation du bacille de Kochet du bacille de Hansen. Le premier en 
effet ne se colore qu'à condition de porter le colorant à ébullition; le 
second se colore à froid. L. a utilisé ce procédé pour différencier le 
bacille du smegma du bacille de Koch. Il colore les frottis de smegma, 
avec le bleu de Victoria à 1 o/o, pendant 14 heures, à froid: puis lave à 
l’eau distillée; le bacille de Koch reste incolore sur fond bleu. Procédé 
précieux pour l'examen des urines, mais qui ne dispense pas de l’inocu- 
lation à l'animal. L. CHATELLIER. 
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« Radiodermite » sans irradiation (« Rüntgenhaut » ohne Rôntgenbestrah- 
lung), par Scauermann. Dermatologische Wochenschrift, t. 405. no 30, 
24 juillet 1937. p. 945, 3 fig. 

Les radiodermites tardives avec leur atrophie cutanée, leurs hyper- 
kératoses disséminées, leurs télangiectasies et la dépigmentation consti- 
tuent un ensemble clinique qu’on ne retrouve que dans le Xeroderma 
pigmentosum et le Seemannshaut de Unna. 

S. apporte deux observations où les mêmes lésions sont réalisées sans 
que jamais les malades aient été soumis à la radiothérapie : les deux 
malades avaient été traités, la première par la finsenthérapie pour un 
lupus de la face, le second par les rayons ultra-violets pendant longtemps 
pour un eczéma de la face et du cou. Dans les deux, l’atrophie était très 
marquée, avec hyperkératoses, télangiectasies. Il existe souvent des 
formes moins graves, surtout chez les lupiques traités par finsenthé- 
rapie. Le problème devient singulièrement difficile quand les malades 
ont subi, en outre, l'influence KE rayons X. L. CHATELLIER. 


Sur une forme jusqu’à présent inconnue de callosités systématisées (Ueber 
eine bisher nicht verôtfeutliche Art vou systematischer Schwielen-bildung), 
par J. WessuinG. Dermalologische Wochenschrift, t. 405, ne 30, 24 juillet 
1937, p. 956, 3 fig. 

Un malade se présente pour des o verrues » de la main droite, qui siè- 
gent sur le dos de la main, au niveau des plis articulaires surtout. Il ne 
s’agit pas de verrues vraies, mais de callosités. Après enquête, ces lésions 
se révèlent dues à l'habitude qu'ont les joueurs de cartes de la région de 
frapper la table avec la main droite, doigts repliés. W. en a rencontré 
8 cas. Cette curieuse affection est saisonnière : elle sévit surtout à la fin 
de l’hiver; en été et en automne les callosités régressent spontanément. 
C’est la main droite qui est le plus souvent touchée, mais chez le gau- 
cher, c’est l’inverse. L. CHATELLIER. 


Dermatologische Zeitschrift (Berlin. 


Sur la valeur du salvarsan sodique pour la guérison précoce de la 
syphilis (Ueber den Wert des Salvarsannatriums für die Frühheilung 
der Syphilis), par F. Sreczasuro Nonara. Dermalologische Zeitschrift, 
vol 75 Vcah 3 avril 1097 p: 119. 

L'auteur apporte des observations sur les bons résultats obtenus dans 
le traitement de la syphilis par le salvarsan de soude. Cette préparation 
est au moins aussi active que le néosalvarsan et si ce dernier est mal 
supporté on peut le remplacer avantageusement par le salvarsan de 
soude. Un très bon résultat a été obtenu par l'emploi combiné de néosal- 
varsan, de salvarsan de soude et de bismuth.  OLGa ELrascxerr. 


Sur l'élimination de l’acide ascorbique I. (Vitamine C) dans les urines. 
Première communication : La valeur de la vitamine GC dans la tuber- 
culose. Elimination des urines comme mesure de l’approvisionnement 
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de l'organisme (Ueber die Ausscheidung de I. Askarbinsäure (Vitamin C) 
im Harn-Erste Mitteilung : Die Bedeutung des C. Vitamins für die Tuber- 
kulose. Harnausscheidung als Massttab für die Vitamin C. Versorgung des 
Organismus), par E. Wernier, Düsseldorf. Dermatologische Zeitschrift, 
vol. 75, cah. 3, avril 1937, p. 139. 

L'auteur apporte la bibliographie des travaux sur la valeur de la vita- 
mine C et les résultats obtenus dans la tuberculose, ainsi que les recher- 
ches commencées à la clinique de Düsseldorf dans le traitement du 
lupus. W. attire l’attention sur toute une série de questions qui doivent 
être élucidées si on veut obtenir des résultats uniformes sur le métabo- 


lisme de la vitamine C dans l’organisme. OLGA ELIASCHEFF. 
(Dans ce numéro revue générale sur les érythèmes, les groupes du 
pemphigus et de l'herpès). OLGA ELIASCHEFF. 


Sur l'élimination spontanée de l’acide ascorbique l! (Vitamin C) dans reg 
urines. Quatrième communication, L’élimination spontanée de l'acide 
ascorbique dans les urines des malades atteints de lupus vulgaire 
(Ueber die Ausscheidung von l. Askorbinsäure (Vitamin C) im Harn. 
Vierte Mitteilung : Die Spontanausscheidüng von Askorbinsäure im Harn 
von Lupus vulgaris-Kranken). par E. Wernick. Düsseldorf. Dermatologis- 
che Zeitschrift, vol. 75, cab. 4, mai 1937. p. 176. 

L’auteur a recherché chez 14 lupiques le taux de l'élimination dans 
les urines de l'acide ascorbique par le dosage du pouvoir de fixation 
d'iode. Cette fixation a été sensiblement diminuée chez tous les malades, 
il existe donc chez les tuberculeux une utilisation plus grande de la 
vitamine C Le taux de l'élimination spontanée de l'acide ascorbique 
est peut-être un indice de l'aptitude de l'organisme à réagir contre la 
maladie. OLGA ELIASCHEFF. 

(Dans ce numéro revue générale sur le lymphogranulome inguinal, 
le chancre mou, la lutte contre les maladies vénériennes). 

OLGA ELIASCHEFF. 


Granulome résorptif sur la base de proliférations papillomateuses épi- 
théliales dans les kystes épidermoïdes (Resorptionsgranulom auf Grund- 
lage papillomatöser Epithelwucherungen in Epidermoidzysten), par 
F. I. Luxe, Dermatologische Zeitschrift, vol. 75, cah. 4, mai 1937, p- 249, 
2 fig. 

Observation et étude histologique d'un petite tumeur sous-cutanée de 
la face et d’une autre du même aspect de l’épaule. L’examen anatomo- 
pathologique montra une prolifération papillomateuse de tissu épithé- 
lial entrelacé qui remplissait des kystes épidermoïdes à côté de kystes 
cornés, le tout entouré d’une capsule de tissu conjonctif. Le tissu papil- 
lomateux était dans presque toute son étendue nécrosé. 

OLGA ELIASCHEFF. 


Acrodermatite continue d’Hallopeau et psoriasis pustuleux (Acroderma- 
titis continua Hallopeau und Psoriasis pustulosa), par F. Kocos. Dermato- 
logische Zeitschr., vol. 75, cah. 5, juin 1937, p. 252,5 fig. 
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Observations détaillées, discussion et bibliographie sur l'acrodermatite 
continue d'Hallopeau et le diagnostic différentiel avec le psoriasis pustu- 
leux. Le diagnostic différentiel peut être fait par l’examen histologique : 
il s'agit dans l’acrodermatite continue de la formation d’une « pustule 
spongiforme » (ainsi dénommée par l'auteur) et d’une autre localisa- 
tion des microabcès, c'est-à-dire toujours dans la couche malpighienne. 
K. considère l’acrodermatite continue comme une dermatose indépen- 
dante du psoriasis pustuleux, ayant une structure histologique et un 
aspect clinique bien caractérisés et dont l’étiologie infectieuse n’est pas 
du tout démontrée. Orca ELIASCHEFF. 


Hémangiome verruqueux avec ostéoatrophie (Hæmangioma verrucosum 
mit Osteoatrophie, par K. Harrer. Dermatologische Zeitschrift, vol. 75, 
cah. 5, juin 1937, p- 271, 2 fig. 

Observation d’un cas d’hémangiome verruqueux avec ostéoatrophie de 
la jambe droite chez un garçon de 16 ans. Les lésions débutèrent dès la 
naissance. Cet hémangiome occupa le côté droit de la fesse, la cuisse, la 
jambe et la face externe du dos du pied et était couvert d’une hyperkéra- 
tose massive. Il existait en outre un raccourcissement de la jambe et une 
atrophie des os longs. Il faut séparer cliniquement et histologiquement 
les angiokératomes næviformes du corps des angiokératomes de Mibelli. 

OLGA ELrascHerr. 


Lichen plan verruqueux et hypertrophique et lichen obtusus des organes 
génitaux de la femme présentant l’aspect des papules syphilitiques 
(Lichen ruber verrucosus et hypertrophicus und Lichen obtusus am weib- 
lichen Genitale unter dem Bilde von syphilitischen Papeln), par W. Knie- 
RER. Dermalologische Zeitschrift, vol. 75, cah. 5, juin 1937, p- 279, 3 fig. 
Description et étude histologique d'un lichen plan verruqueux et 

hypertrophique (lichen obtusus) de la peau, de la muqueuse buccale et 

des organes génitaux chez une femme âgée de 47 ans. Sur les organes 
génitaux les lésions prirent l'aspect de papules syphilitiques, aspect dû 
très probablement à l’humidité cutanée de cette région et aux pertes 
blanches. OLGA ELIASCHEFF. 
(Dans ce numéro revue générale sur la lèpre). 
OLGA ELIASCHEFF. 


Anales de la Facultad de Ciencias Medicas de la Plata 
$ (Buenos-Aires). ; 


Traitement médicamenteux de la syphilis (Principes ou conceptions fon- 
damentales) (Tratamiento medicamentoso de la sifilis principios 6 con- 
ceptos basicos), par N. V. Greco. Anales de la Facultad de Ciencias Medi- 
cas de la Plata, t. 4, 1937, p. 81. 

La direction du traitement médicamenteux de la syphilis est guidée 
par 4 facteurs : le virus syphilitique; l’état de l'organisme malade; la 
nature des médicaments employés et les voies suivies pour leur admi- 
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nistration ; les manifestations cliniques de la maladie et le diagnostic de 
la guérison. 

La vitalité et la virulence du virus syphilitique permettent de poser 
les principes suivants : 

1° Le virus doit être combattu avec la plus grande intensité par l’ad- 
ministration des doses thérapeutiques les plus élevées dans le plus petit 
espace de temps possible. 

2° Ces doses ne doivent produire ni accoutumance, ni intoxication. 
Elles ne doivent pas se heurter à une résistance de l'organisme. 

3° La guérison définitive s'obtient d'autant plus facilement que le trai- 
tement est commencé à une époque plus rapprochée du contact infectant. 

A ces notions fondamentales relatives à la lutte contre le virus syphi- 
litique s’ajoutent divers principes découlant des trois autres facteurs. 
L'auteur en formule 38 et conclut que l’ensemble de ces principes forme 
un véritable corps de doctrine auquel on pourrait donner le nom de Loi 
générale de direction du traitement de la syphilis. J. MaRGaror. 


Accidents toxiques de la mercuriothérapie et règles générales pour les 
prévenir (Accidentes toxicos por mercurioterapia con reglas generales 
para prevenirlos), par N. V. Greco et J. Capurro. Anales de lu Facultad de 
Ciencias Medicas de la Plata, 1. 4, 1937, p. 307. 


Après quelques considérations sur les accidents toxiques généraux et 
locaux les auteurs étudient la stomatite mercurielle, les accidents cuta- 
nés, les accidents gastriques et intestinaux, hépatiques, rénaux, l'atteinte 
de la rate, du poumon, des capsules surrénales, du pancréas, de la thy- 
roïde, les accidents toxiques sanguins, nerveux, les manifestations toxi- 
ques générales. Ils fixent les règles qui permettent de les éviter et con- 
cluent que le traitement et la prophylaxie de la syphilis peuvent être 
réalisés avec une entière efficacité et sans inconvénients, même lorsqu'on 
est obligé d’administrer des doses médicamenteuses très inférieures aux 
doses curatives moyennes. J. MARGAROT. 


Revista Medica de Chile. 


Action locale et générale des radiations (Accion local y general de las 
radiaciones), par H. D. Mero. Revista Medica de Chile, année 65, no 4, 


avril 1937, un. 237, 19 fig. 


L'action générale des radiations sur l'organisme est presque toujours 
en relation avec un bon état de santé. Avant tout au début du traitement, 
il convient de faire un examen clinique attentif complété par des recher- 
ches de laboratoire permettant de s’assurer que les organes essentiels 
sont normaux (rein, cœur, foie, intestin, appareil circulatoire (sang)). 
Leur fonctionnement défectueux est de nature à contre-indiquer l’emploi 
des radiations. J. MARGAROT. 
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Archivos de la Sociedad de Estudios Clinicos de la Habana. 


Etude sur la sensibilité relative des réactions de Kahn (Standard), 
Meinicke (MKR Il) et Meinicke par la technique Sellek-Frade chez 
100 enfants nés de parents syphilitiques) (Estudio sobre la relativa sen- 
sibilidad de las reacciones de Kahn (Standard), Meinicke (MKR Il) y Mei- 
nicke por tecnica Sellek-Frade en cien niños nacidos de padres lueticos), 
par A. Seier Azzi, et A. peL Frane. Archivos de la Sociedad de Estudios 
Clinicos de la Habana, t. 31, no 3, mars 1937, p. 187. 

Les auteurs font une étude comparée des réactions de Kahn standard, 
de Meinicke (MKR IT) et de Meinicke effectuée suivant la technique Sal- 
lek-Frade chez 100 enfants nés de pères qui avouent avoir eu la syphilis. 
Ils ont obtenu les pourcentages suivants : Kahn standard 19 0/0, de résul- 
tats positifs, Meinicke (MKR IT) 19 0/0 et Meinicke effectué suivant la 
technique de Sallek-Frade 95 o/o. Dans 17 cas, les résultats positifs ont 
été concordants. 

Dans les 77 cas, dans lesquels la réaction de Sallek-Frade fut exclusi- 
vement positive, 43 présentaient des signes probables de syphilis se 
répartissant comme suit : adénopathie sus-épitrochléenne : 32 o/o, 
hépato-mégalie : 32 o/o, spléno-mégalie : 12 0/0, anomalies dentaires : 
11 0/0, malformations diverses : 10 0/0, agénésie de l’appendice xyphoïde : 
3 0/0. 

Les 34 autres enfants étaient en apparence normaux et ne présentaient 
ni stigmates, ni signes de probabilité de syphilis. 

Les auteurs font remarquer qu’à Cuba, comme dans la plupart des 
pays, la syphilis congénitale actuellement observée est atténuée et 
asymptomatique. Les formes graves classiques sont rares. 

J. MarcarorT. 


Vida Nueva (Habana). 


Amyloïdose cutanée primitive (Amiloïdosis cutanea primitiva), par I. Fer- 
RER et J. Govantes. Vida Nueva. Année 11, 2° époque, n° 4, t. 39, 15 avril 
1937, p. 244, 6 fig. 

Un malade de race jaune présente depuis quatre ans une éruption 
prurigineuse à développement lent et progressif. On voit sur la face 
antérieure des jambes et des cuisses une surface hyperkératosique faite 
de plaques qui sont elles-mêmes constituées par des papules SE 
riques. 

L'épreuve de Benhold ne décèle aucun dépôt amyloïde viscéral. 

Par l’injection sous-cutanée et intradermique d’une solution de rouge 
Congo on obtient la coloration vitale des lésions. 

On trouve sur les coupes des dépôts de substance amyloïde présentant 
la coloration métachromatique par le violet de méthyle et situés dans la 
couche papillaire du derme. L’épiderme présente de l’atrophie et de 
l’hyperkératose. Entre le derme et l’ es au-dessus des blocs amy- 
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loïdes, existent des fissures. Le derme moyen et profond, les follicules et 
les glandes annexes sont normaux. 

Au dessus des papilles infiltrées par la substance amyloïde, on note la 
disparition du pigment des cellules basales. 

Des formations acidophiles en forme de corps arrondis ou ovalaires 
apparaissent dans l’épiderme au-dessus des dépôts amyloïdes. Elles ne 
prennent pas la coloration métachromatique et ne sauraient être consi- 
dérées comme une sécrétion transépidermique de cette substance. Il 
s’agit de formations d’origine cornée. 

Le malade ayant été longtemps soumis à une alimentation carencée 
par suite d’habitudes alimentaires spéciales, les auteurs sont assez dispo- 
sés à admettre dans ce cas une pathogénie avitaminosique. 

Ils passent en revue les diverses formes cliniques de la maladie amy- 
loïde et, après avoir discuté les principales théories, ils concluent que 
les données cliniques, histologiques et pathogéniques permettent de con- 
férer une individualité nosologique à l’amyloïdose cutanée primitive. 

J. MARGAROT. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


La rapidité du passage du tréponème dans le sang (Rapidity with which 
spirochæta pallida invades the blood stream), par Bass et SEVERAC. 
Archives of Dermatology and Syphilology, vol. 35, no 6, juin 1937, p. r101. 


Les travaux de Uhlenhuth et Mulzer, Brown et Pearce, Kolle et Evans 
ont montré que les tréponèmes passaient très rapidement dans le sang 
après l’inoculation au scrotum du lapin. Mais on ne peut les trouver 
directement et leur présence n’est révélée que par des réinoculations à 
des animaux sains. 

Le problème de la contagiosité du sang présente le plus grand intérêt 
non seulement au point de vue théorique maïs surtout en ce qui concerne 
les transfusions qui, trop souvent, sont à l’origine de contaminations 
regrettables. 

R. et S. ont cherché à établir avec le plus de précision possible quel 
est le temps minimum nécessaire au passage du tréponème dansle sang, 
quelle est la quantité et la concentration du sang nécessaire pour trans- 
mettre l’infection et enfin si le sang peut être rendu inoffensif par une 
thérapeutique spécifique. 

Une série d'expériences ont été réalisées dans ce but sur des lapins 
avec la souche Nichols. Il fut constaté tout d’abord que, pour transmettre 
l'infection, il fallait inoculer du sang total ou dilué de moitié. Il suffit 
d’inoculer une quantité ne dépassant pas o cm? 05 ou o cm? 10 mais, pour 
plus de sûreté dans les expériences, les auteurs ont toujours injecté 
o cm? 5, quantité invariablement suffisante. 

Pour préciser le moment exact où le sang devient virulent, ils ont 
ponctionné le cœur des animaux à divers intervalles après l’inoculation 
scrotale de tréponèmes. Ce sang était réinoculé à des animaux sains. Les 
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prélèvements ont été faits 5, 10, 15 et Zo minutes après l’inoculation, 
puis toutes les heures, puis à des intervalles de plus en plus espacés 
pendant plus d’un an. 

Ces expériences ont montré que le sang prélevé cinq minutes après 
l'inoculation était déjà virulent : réinoculé à des animaux sains, il leur 
transmettait l'infection. 

Quelque surprenants que soient ces faits, ils confirment les expérien- 
ces de Kolle; cet auteur a constaté que les ganglions du cobaye, extirpės 
5 minutes après une inoculation scrotale, étaient déjà virulents. 

Le sang des lapins syphilisés reste infectant pendant quelques mois 
au moins ; chez 5o o/o environ de ces animaux, il reste virulent plus 
longtemps : 6 mois, 1 an, 2 anset demi, et par conséquent très longtemps 
après la disparition de toutes les manifestations apparentes de l'infection. 
_ Le sang des animaux ayant reçu des injections arsénobenzoliques à 
raison de 0,24, 0,02 et même 0,005 par kilogramme de poids ne trans- 
met pas l'infection. 

Les auteurs ont fait également quelques recherches préliminaires chez 
l’homme. Ils ont inoculé à des lapins du sang prélevé chez six malades 
atteints de syphilis secondaires en pleine évolution ; une de ces inocula- 
tions fut positive. Ils citent également le cas d’un malade (de Beerman) 
qui avait reçu de nombreuses injections arsenicales en raison d’une 
syphilis résistante et dont le sang restait virulent. 

Tous ces faits obligent à reconsidérer le problème des transfusions 
sanguines. La sécurité donnée par les réactions sérologiques devient très 
insuffisante; toute la longue période présérologique, antérieure et 
contemporaine du chancre, leur échappe. D'ailleurs, H. Dufour a publié 
un cas de contamination syphilitique par un donneur dont le Bordet- 
Wassermann était négatif. On peut également se demander si le sang ne 
peut pas être virulent au cours de certaines syphilis anciennes, latentes, 
dont le Bordet-Wassermann est négatif. Le fait ne paraît pas impossible 
lorsqu'on sait que le sang de certains lapins reste virulent pendant plus 
de deux ans après la disparition de tout symptôme apparent. 

Mais il est utile de se rappeler, qu’au stade précoce tout au moins, des 
doses relativement faibles d’arsénobenzène peuvent rendre le sang inof- 
fensif. S. FERNET. 


L'action des sels d’or sur les leucocytes (Effect on the leucocytes of therapy 
with a gold preparation), par Weiss, Lane et Bacey. Archives of Dermato- 


logy and Syphilology, vol. 35, no 6, juin 1987, p. 1074. 

Les auteurs signalent que de nombreux cas de lupus érythémateux 
Jixes s'accompagnent de leucopénie (72 o/o des cas). Cette leucopénie 
tend à s’accentuer sous l'influence des sels d’or. Pour éviter les accidents, 
.il est prudent de connaître le taux des leucocytes avant d’instituer le 
traitement et de le suivre pendant le traitement. Le dénombrement des 
granulocytes est inutile. Il faut redoubler de prudence lorsqu'un lupus 


érythémateux fixe s'accompagne d’une leucopénie initiale. 
S. FERNET. 
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The Journal of the American Medical Association (Chicago). 


Eruptions érysipéloïdes récidivante des jambes ; leur rapports avec les 
épidermomycoses des pieds (Recurrent erysipelas-like manifestations of 
the legs; their relationship to fungous infections of the feet), par SULZBER- 
GER, ROSTENBERG et GœrzE. The Journal of the American Medical Associa- 
tion, vol. 408, n° 26, 26 juin 1937, p. 21809. 

On a signalé dans ces dernières années un certain nombre de cas 
d’éruptions érysipéloïdes des jambes chez des individus porteurs d’épi- 
dermomycoses interdigitales des pieds. 

Ces éruptions sont récidivantes, souvent symétriques ; elles évoluent 
en 15 jours à 2 mois et s'accompagnent d’un léger mouvement fébrile. 
Suivant les auteurs, ces éruptions sontinterprétées comme des érysipèles 
vrais ou comme des éruptions allergiques, liées à la présence de l’épider- 
momycose. 

S., R. et G. ont étudié ce syndrome; les intradermo-réactions au 
streptocoque et au staphylocoque ont été négatives ; par contre les intra- 
dermo à la trichophytine se sont montrées positives et l'épreuve de 
Prausnitz-Kustner a pu être réalisée avec la trichophytine. 

Il semble donc qu'il s’agisse d’épidermophytides simulant l'érysipèle. 
D'ailleurs le traitement de l’épidermomycose interdigitale entraîne la 
disparition spontanée de ces placards. S. FERNET. 


Une solution composée d’acide tannique (Compound solution of tannic 
acid), par Fanrus et Dyniewicz. The Journal of the American Medical Asso- 
ciation, vol. 409, no 3, 17 juillet 1937, p. 200: 

Le traitement des brûlures étendues par le tannin constitue un progrès 
considérable; il permet incontestablement de sauver des malades pour 
lesquels les autres méthodes se seraient avérées impuissantes. Ces bien- 
faits du tannin ne relèvent nullement de la fixation dans le coagulum de 
toxines hypothétiques. Ils sont dus exclusivement au fait que le tannage 
s'oppose à la déshydratation. Dans les brûlures étendues, la perte de 
sérum peut s'élever à un et même deux litres; c’est une véritable 
« hémorragie blanche » et la concentration du sang qui en résulte est 
incompatible avec la vie. 

Des observations confirment cette opinion ; Davidson cite le cas d’un 
brûlé qui était sorti du coma grâce au tannage et qui retombait dans le 
coma quand on lui appliquait des pansements humides. 

Les auteurs ont recherché comment donner à la solution tannique le 
maximum de pouvoir coagulant. Ils ont effectué une série d'expériences 
et proposent d'employer une solution composée contenant 10 o/o de 
tannin dissous dans du sérum de Ringer (isotonique); la solution est 
additionnée d'acide salicylique pour la rendre légèrement antiseptique et 
plus stable. En effet l'hydrolyse du tannin s’opère uniquement en présence 
de moisissures et de leurs enzymes. Il faut laisser à la solution son pH 
propre, qui est de 3,22. 
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Les auteurs formulent donc de la façon suivante : 


Chlorure de potassium . . . . . o gr. 42 
Chlormnetdecaletun ere e o gr. 84 
Acide leegen Ee 
Chloraretde SodIun äer e 10 gr. Do 
ACIdeitanniqiue PCR RE D 100 gr. 
El eege ts 1.000 gr. 
Cette solution est suffisamment stable pour pouvoir être conservée 
pour les cas d'urgence. S. FERNET. 


Archivio italiano di Dermatologia, - Sifilografia e Venereologia 
(Bologne). 


L’albumino-cutiréaction dans l’eczéma des adultes, par G. Rossr. Archivio 
italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 43, fasc. 5, juil- 
let 1937, p- 535. Bibliographie. 

L'auteur évoque la contribution fructueuse qui a été apportée à la 
pathologie générale par les notions d’allergie et d’idiosyncrasie. Ces 
notions ont permis, particulièrement, de jeter quelque lumière sur la 
pathogénie, jusqu'ici si obscure, de l’eczéma, et elles ont actuellement 
complètement supplanté les anciennes théories parasitaires. C’est surtout 
dans les eczémas professionnels que s’est vérifiée la théorie de l'allergie, 
de l’hypersensibilité, ainsi que Bloch et son école lont bien démontrée 
par la méthode des tests. Pour l’eczéma des nouveau-nés et pour 
l’eczéma non professionnel des adultes, on s’est demandé si l’antigène 
ne parvenait pas à la peau par la voie interne, autrement dit, si ces eczé- 
mas n'étaient point provoqués par un mécanisme analogue à celui qui 
aboutit dans le derme à la production de l’urticaire, l’épiderme étant, 
dans ce cas, l'étage cutané siège de la sensibilité histioyène. 

Pour contrôler cette hypothèse on a eu recours, non plus à la méthode 
des tests sous-cutanés, mais à une véritable épidermo-réaction sui- 
vant la méthode de v. Pirquet. Des expériences dans ce sens, faites par 
les Américains avec le lait, chez des nouveau-nés, ont abouti à des 
résultats contradictoires. D’autres expériences (Gyorgy, Witebski, Moro) 
ont par contre mis en évidence la sensibilité certaine de la peau à l’albu- 
mine d’œuf de poule chez les nouveau-nés atteints d’eczéma. Bloch et son 
école, reprenant ces expériences, ont montré que, chez les nouveau-nés 
eczémateux, l'épidermo-réaction à l’albumine d’œuf donnait un résultat 
positif dans Do o/o des cas, tandis que, chez les adultes eczémateux, le 
résultat était négatif constamment (100 0/0); en outre, les 50 o/o de cas 
négatifs chez les enfants concernaient tous des enfants âgés de plus de 
deux ans. 

L'auteur a entrepris des recherches personnelles de contrôle ; elles ont 
porté sur 65 sujets, tous âgés de plus de 12 ans, atteints d’eczéma et de 
dermatoses diverses, sur lesquels ont été pratiquées des épidermo-réactions 
avec du blanc d’œuf émulsionné dans le liquide de Ringer. 

ANN. DE DERMAT-. — Te SÉRIE. T. 8. N° 11. NOVEMBRE 1937. 58 
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Ces recherches ont pleinement confirmé les résultats obtenus par 
Bloch ; il n’y a pas, chez les eczémateux adultes, quelle que soit leur 
variété clinique, d’allergie cutanée pour l’albumine de l’œuf de poule. 
D'autre part, si l’on considère que la réaction cutanée aux substances 
chimiques exogènes est le plus souvent négative chez les petits enfants, et 
au contraire souvent positive chez les adultes, on peut en conclure que, 
très souvent, l’eczéma des adultes est provoqué par des substances exo- 
gènes, qui agissent par contact cutané, soit par l'effet d’un pouvoir 
morbigène direct, soit en provoquant la formation de substances qui 
sensibilisent le tégument humain. Autrement dit, on peut se rallier entiè- 
rement aux vues de Bloch et de son école, qui considèrent la plupart des 
eczémas comme une manifestation idiosyncrasique allergique particu- 
lière de la peau par l'effet de substances déterminées, à action endogène 
ou exogène. 

Pour ce qui concerne certains sujets adultes, pour lesquels on peut 
penser qu’il existait chez eux un certain substratum constitutionnel et 
allergique, parce que les poussées d’eczéma se succédaient chez eux sans 
interruption depuis la première enfance, et qui cependant, parvenus à 
l’âge adulte, ont une cuti-réaction négative, il est permis de penser que, 
par l’atténuation avec l’âge des différents facteurs qui ont agi au début 
de la vie, le pouvoir allergique s’est perdu chez eux, ainsi qu’il advient 
pour beaucoup d’autres réactions biologiques. BELGODERE. 


Sur quelques recherches expérimentales concernant la sensibilisation 
photodynamique de la peau, par A. AmBRoGzi0. Archivio italiano di Der- 
matologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 43, fase. 5, juillet 1937, p. 546. 
L'auteur rapporte les résultats de différentes expériences qu'il a effec- 

tuées pour établir les diverses modalités de l’action des substances photo- 
dynamiques sur la peau. Dans une première série d'expériences, les 
sujets ont été soumis à l’irradiation par les ultra-violets après avoir reçu 
plusieurs injections intraveineuses de trypaflavine en série, afin de se 
rendre compte si, dans ces conditions, la réactivité cutanée était différente 
de ce que l’on observe après une seule injection. Il est résulté de ces 
expériences que les injections répétées de trypaflavine augmentent la 
sensibilité à la lumière, de telle manière que, dans chaque cas, on 
constate un degré de sensibilité qui dépasse la limite maxima habituelle 
avec une unique injection. Toutefois, il n’est pas possible de déterminer 
une courbe de sensibilité à évolution régulière, comme cela s’observe 
dans le cas de Pinjection unique. 

Une seconde série d'expériences a été effectuée en pratiquant des 
injections intraveineuses de trypaflavine irradiée par les rayons ultra- 
violets. Il n’a été constaté dans ce cas aucune modification des propriétés 
photo-sensibilisantes sous l’influence de cette irradiation préalable de la 
substance photodynamique. 

Dans une troisième série d'expériences, on a interposé, entre la source 
lumineuse et la peau, un récipient de quartz contenant une solution de 
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trypaflavine. Dans ces conditions, on constate qu'il ne se produit pas 
d’érythème et que, par conséquent, la substance photodynamique joue 
un rôle protecteur. Si la même expérience est répétée chez un sujet qui 
a reçu une injection intraveineuse de trypaflavine, c’est-à-dire dont le 
corps muqueux est imprégné par la substance photosensibilisante, dans 
ce cas encore, il ne se produit pas d’érythème, ce qui vient renforcer la 
démonstration de l’action protectrice exercée par la substance photosen- 
sibilisante interposée. 

Une quatrième série d'expériences a eu pour but l’étude de la sensibi- 
lisation cutanée par voie externe. A ce propos, l’auteur rappelle les expé- 
riences de Guillaume, qui a constaté que, si on applique sur la peau une 
solution aqueuse de gonacrine, celle-ci fait office d’un écran protecteur 
et il ne se produit pas dans ce cas d’érythème, mais si l'expérience est 
répétée en se servant d’une solution de gonacrine dans un mélange de 
glycérine-vaseline, qui peut traverser l’épiderme et parvenir jusqu’au 
derme, la réaction de sensibilisation apparaît. L'auteur a répété ces 
expériences en utilisant l'huile de vaseline et l'alcool éthylique et les 
résultats obtenus ont confirmé ce qu'avait vu Guillaume. La sensibilisa- 
tion s’est montrée particulièrement nette si, au lieu de déposer simple- 
ment la substance sur la peau, on favorise sa pénétration par un frotte- 
ment plus ou moins prolongé. BELGODERE. 


Sur quelques propriétés tinctoriales et chromopexiques des bacilles de: 
Hansen in vivo et in vitro, par I. Bosco et A. Nicasrro. Archivio italiano 


di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 43, fasc. 8, juillet 1937, 

p. 565. 

Rappelant les publications de Montel sur le traitement de la lèpre par 
le bleu de méthylène et les résultats contradictoires obtenus par les 
divers auteurs qui ont expérimenté cette méthode thérapeutique, les 
auteurs attirent l'attention sur ce fait intéressant, c’est que, en tout cas, 
la coloration typique des nodules et des infiltrations lépreuses par le bleu 
n’a jamais été constatée dans aucun autre cas de granulome ou d’éry- 
thèmes infiltratifs d’autre nature, si bien que la méthode de Montel a paru 
intéressante à certains sinon comme moyen de traitement, du moins 
comme moyen de diagnostic. Et cette particularité a occasionné en outre 
des discussions, les uns admettant que la matière colorante se fixe sur les. 
microbes, d’autres sur les cellules, d’autres enfin sur le système réticulo- 
endothélial. 

Pour élucider ce point controversé, les auteurs ont entrepris des 
recherches personnelles, dont voici les résultats : 

1° Les bacilles de Hansen sur des préparations desséchées et fixées, se 
colorent par la méthode de Ziehl-Neelsen, mais, si on les met en contact 
avec une simple solution aqueuse de bleu de méthylène Ar o/o, telle 
que celle qui est utilisée pour les injections intraveineuses par la 
méthode de Montel, les bacilles se colorent en moins de dix minutes s’il 
s’agit de bacilles provenant du suc de lépromes ` on n'obtient aucune 
coloration pour les bacilles provenant du mucus nasal. 
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20 Dans les colorations supra-vitales les bacilles de Hansen se colorent 
avec le carbol-méthyl-grun-pyronine, mais avec le bleu de méthylène à 
1 0/0, on n'obtient aucune coloration, aussi bien avec les bacilles prove- 
nant des lépromes qu'avec ceux qui proviennent du mucus nasal. 

An Dans les préparations effectuées avec le suc de lépromes prélevés 
chez des sujets traités par la méthode de Montel sans autre coloration on 
ne peut découvrir aucun bacille; les mêmes préparations, si on les 
traite par le Ziehl, montrent cependant la présence de bacilles abon- 
dants. 

An Chez les sujets traités par la méthode de Montel, on n’a constaté 
aucune modification des caractères tinctoriaux du bacille de Hansen sur 
les préparations fixées et leur acido et alcoolo-résistance n'a pas été 
modifiée non plus. 

5° En résumé, on n’a pu obtenir aucune coloration du bacille par le 
bleu de méthylène, soit ¿n vivo, soit par le procédé de la coloration: 
supravitale. 

6° Les auteurs croient pouvoir conclure de ces résultats que la colora- 
tion bleue que l'on observe clıiniquement sur les lépromes des sujets trai- 
tés par les injections intraveineuses de bleu dépend d’une fixation élec- 
tive du colorant sur le système réticulo-endothélial ; si parfois elle peut 
aussi pour une faible part être attribuée à une fixation sur les bacilles, 
elle ne peut dans ce cas être visible que sous une forte épaisseur de tissu 
lépreux. BELGODERE. 


Cancer métatypique du gland chez un sujet syphilitique, par L. Paris. 
Archivio italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 48, 
fasc. 8, juillet 1937, p. 578, 2 fig. Bibliographie. 

Observation d’un homme de 42 ans, qui avait contracté la syphilis à 
26 ans (chancre du gland) et s'était soigné assez régulièrement et assez 
longtemps, mais d'une manière peu intensive. Il présenta tout d’abord 
sur le gland, non loin du point où avait siégé l'accident primaire, une 
tache de couleur rouge sang ou rouge chair. Cette tache ensuite s’agran- 
dit et sa surface devint purulente, revêtant un aspect qui rappelait au 
malade celui du chancre initial. Puis, la lésion se recouvrit de croûtes 
séro-hématiques, sous lesquels se forma une ulcération, dont la base s’in- 
dura assez fortement, tandis que se manifestait une légère réaction gan- 
glionnaire. Au niveau du sillon balano-préputial, on constatait une large 
leucoplasie, finement verruqueuse, à bords polycycliques et légèrement 
infiltrés. Les réactions sérologiques étaient négatives. On pouvait hésiter 
pour le diagnostic entre une leucokératose compliquée d’infection fuso- 
spirillaire (car le microscope avait démontré en effet la présence de cette 
infection) et une lésion spécifique nodulaire atypique, associée à une 
leucoplasie. 

Dans le doute, étant donné les antécédents spécifiques le malade fut 
soumis au traitement bismuthique, qui amena tout d’abord une amélio- 
ration très nette non seulement de l’état local, mais aussi de l’état géné- 
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ral. Mais cette amélioration ne persista pas et le processus ulcéreux 
continua à évoluer, si bien que l’on se décida à la biopsie, qui montra 
nettement qu'il s'agissait d’un épithélioma, mais d'un épithélioma méta- 
typique, à la fois baso et spino-cellulaire. Traitement chirurgical : 
amputation du gland. Deux ans après, il n'y avait pas de récidive et le 
sujet était en bonne santé. 

Il y a donc eu, dans ce cas, succession des trois étapes qui sont, en 
général, considérées comme la condition nécessaire pour pouvoir affirmer 
une relation de cause à effet entre la syphilis et le cancer : érythroplasie, 
leucoplasie, cancer. 

L'auteur expose et discute les différentes interprétations qui ont été 
proposées sur les relations entre la syphilis et le cancer. Pour sa part, 
il lui semble que, dans l’état actuel de nos connaissances, ces rapports 
doivent être considérés comme une simple action prédisposante exercée 
par la syphilis et cette action prédisposante présente en outre ce carac- 
tère de se manifester de préférence dans certaines localisations, notam- 
ment sur les muqueuses de la bouche et du gland, c’est-à-dire sur les 
épithéliums pavimenteux stratifiés. Cette opinion, comme il le fait obser- 
ver, est exactement celle qui est admise par Ménétrier et Touraine, qui 
ont montré que les syphilitiques meurent de cancer quatre fois plus sou- 
vent que les autres sujets non syphilitiques. BELGODERE. 


Pseudo-milium colloïde et tumeurs, par Casazza. Archivio italiano di Der- 

matologia, Sifilografia e Venereologia, vol. 18, fasc. 5, juillet 1937, p. 582, 

7 fig. Bibliographie. 

Le pseudo-milium colloïde est une dermatose rare mais dont les carac- 
tères cliniques et histologiques sont bien connus mais dont la nature du 
processus dégénératif est demeurée très obscure. C’est ce qui donne un 
intérêt particulier à un cas observé par C. à la Clinique de Sassari, où à 
des lésions bien typiques de pseudo-milium colloïde s'associent des 
lésions tumorales et d'autres d’un aspect assez curieux et de nature 
incertaine. 

Il s'agissait d’un frère capucin, âgé de 5o ans, sans antécédents dignes 
d'intérêt et en particulier pas de syphilis. Il présentait sur les diverses 
régions du visage et sur les mains des lésions typiques de pseudo- 
milium colloïde. Mais en outre sur le visage il y avait deux lésions que 
le microscope permit d'identifier comme des épithéliomas spino-cellu- 
laires, une troisième lésion avait les caractères d’une dyskératose rappe- 
lant ceux d’une maladie de Bowen et fort suspecte de dégénérescence 
cancéreuse enfin une quatrième et une cinquième lésion avaient simple- 
ment des caractères infiltratifs. 

L'auteur a fait une étude histologique très approfondie, de ces diverses 
lésions; en particulier, pour celles du pseudo-milium colloïde, il s’est 
attaché à en étudier minutieusement les affinités tinctoriales, les coupes 
ont été soumises à 25 méthodes diverses de coloration. Nous ne possé- 
dons, en effet, aucune donnée sur la nature chimique de la substance 
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colloïde de ces petites tumeurs et on ne peut donc se faire une opinion 
à ce point de vue que par le moyen des réactions aux substances colo- 
rantes, procédé évidemment imparfait. 

L'auteur discute donc les constatations qu’il a faites sur les coupes 
étudiées, cette discussion très serrée ne peut pas se résumer. Les diffé- 
rents auteurs qui se sont occupés de la question ont émis des opinions 
différentes ; pour les uns, la substance colloïde provient d’une dégénéres- 
cence des fibres élastiques, pour d’autres, des fibres collagènes, pour 
d’autres enfin, cette origine est mixte. C. tendrait à se rallier à cette der- 
nière opinion, car, d’après les colorations effectuées, il lui a semblé que 
la substance colloïde se comportait comme une substance sui generis 
dont les réactions ne concordaient exactement ni avec celles de la collas- 
tine, ni avec celles de l’élastine. 

Mais, dans le cas étudié, ce qui est un d'intérêt majeur, c'est la coexis- 
tence de lésions cancéreuses et de lésions précancéreuses, ce qui semble- 
rait justifier que la dégénérescence cutanée dite pseudo-milium colloïde 
mérite d’être classée parmi les dermatoses précancéreuses. Mais pour 
pouvoir donner à une telle affirmation la valeur d’une certitude il fau- 
drait des statistiques portant sur un grand nombre de cas, ce qui est 
impossible vu la rareté de la dermatose. Il convient cependant de remar- 
quer que les conditions d’existence du malade exposaient la peau de son 
visage à tous les traumatismes extérieurs dus à la lumière et aux intem- 
péries, conditions particulièrement réalisées par le climat de la Sardai- 
gne. en outre, c'était un homme âgé, et toutes ces circonstances sont 
bien connues comme favorisant le développement des dermatoses précan- 
céreuses. BELGODERE. 


II Dermosifilografo (Turin). 


Contribution à l’étiopathogénie du pityriasis rubra pilaire de Devergie, 
par V. Montesano Junior. JI Dermostfilografo, année 12, no 6, juin 1937, 
p. 225, 6 fig. Bibliographie. 

L’étiologie et la pathogénie du pityriasis rubra pilaire sont encore 
actuellement fort discutées et obscures. Les diverses théories invoquées 
font généralement intervenir, soit des facteurs constitutionnels, soit des 
facteurs neuro végétatifs, soit des facteurs neuro-endocriniens. Sur ces 
facteurs, agirait ensuite une cause encore mal établie, la tuberculose, la 
syphilis, le rnumatisme ayant été le plus souvent invoqués. 

L'auteur a eu l’occasion d’étudier un cas de pityriasis rubra pilaire 
dont il rapporte l'observation qui correspond bien en effet aux descrip- 
tions classiques; il en discute le diagnostic : avec la kératose pilaire, le 
lichen ruber planus, et enfin avec le lichen ruber acuminatus de Hebra 
dont certains auteurs ont soutenu l'identité avec le pityriasis rubra 
pilaire ; mais en réalité, la coexistence de lésions aux muqueuses, les 
reliquats pigmentaires, la sensibilité à l’arsenic ne permettent guère 
d'admettre une telle identité. 
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Le malade étudié a été l’objet de recherches histologiques et de contrô- 
les biologiques multiples. L'examen histologique a confirmé le diagnos- 
tic, en mettant en évidence un énorme développement de la couche cor- 
née avec tendance à la parakératose ` cette hyperkératose était particuliè- 
rement accentuée au niveau des orifices folliculaires où elle formait de 
véritables masses cornées à disposition lamellaire concentrique. Les 
vaisseaux du derme étaient dilatés, avec infiltration périvasculaire sur- 
tout parvicellulaire. 

Les recherches biologiques mirent en évidence un léger degré d’hypo- 
thyroïdisme et d’hyposurrénalisme ainsi qu’une prédominance vagotoni- 
que. Ces constatations sont importantes en raison des rapports he 
giques qui existent entre la peau et la thyroïde, la surrénale et le 
parasympathique. Certains auteurs en effet, soutiennent que le pityriasis 
rubra pilaire n’est autre chose qu’une modalité réactive spéciale de cer- 
tains sujets, réaction qui pourrait être mise en jeu par des causes très 
diverses. 

Pour contrôler cette conception, l’auteur a eu l’idée de pratiquer un 
examen histologique sur un fragment de la peau saine de son malade; 
il a pu constater ainsi que, dans cette zone saine, il y avait cependant 
déjà une légère augmentation de la couche cornée, notamment au niveau 
des orifices folliculaires, et un léger état d'infiltration du derme. 

Cette zone de peau saine a été ensuite soumise à une irradiation par 
les rayons ultra-violets et après cette irradiation, un nouvel examen his- 
tologique a été pratiqué : le développement de la couche cornée s’est 
alors montré beaucoup plus net et, de même, la dilatation vasculaire et 
l'infiltration ont été beaucoup plus accentuées. 

Il semble donc bien qu’il existait chez ce malade, un état potentiel, 
que les rayons ultra-violets ont révélé, de sorte que le pityriasis rubra 
pilaire ne serait lui aussi qu’une réaction de cet état potentiel sous lin- 
fluence d’un facteur étiologique. Ce facteur, dans le cas du malade, 
n'était ni la tuberculose, ni la syphilis, qui purent être éliminées. Il y 
avait des antécédents de rhumatisme, qui, peut-être, doivent être incri- 
minés ; mais des facteurs microbiens, toxiques, toxi-infectieux, ou même 
pliysico- chimiques pourraient sans doute aussi déclencher la réaction 
cutanée. BELGODERE. 


Dissociation entre l’allergie cutanée spécifique et l’activité antigénique 
du pus ganglionnaire chez les poradénitiques, par A. Minana. JI Dermo- 
sifilografo, année 42, no 6, juin 1937, p. 237. Bibliographie. 

Observation de deux malades atteints de poradénite inguinale clini- 
quement typique et chez lesquels cependant les intradermo-réactions 
avec des antigènes de Frei variés et déjà éprouvés sur d’autres sujets 
donnaient des résultats négatifs persistants. Bien mieux, un antigène 
préparé avec le pus de ces malades eux-mêmes se montrait excellent et 
donnait des résultats nettement positifs sur d’autres sujets atteints éga- 
lement de poradénite, ce qui confirmait du reste le diagnostic des deux 
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premiers. Mais ceux-ci ne réagissaient cependant pas davantage, même 
à leur auto-antigène. 

Inversement, l’auteur cite le cas de trois sujets atteints de poradénite 
typique et qui réagissaient positivement à l'antigène de Frei. Et cepen- 
dant un antigène préparé avec le pus de ces malades se montrait inactif 
chez d’autres malades qui étaient pourtant atteints de poradénite bien 
typique et qui réagissaient positivement d'ailleurs avec d’autres anti- 
gènes. 

Comment expliquer ces faits ? 

Pour le premier groupe, il y aurait eu un état d’anergie. La coexis- 
tence d’une autre maladie infectieuse vénérienne peut, en effet, amener 
un état d’anergie, de nombreux faits l’ont bien établi. Mais une telle 
interprétation ne pouvait être invoquée chez les deux malades de ce 
groupe. Il faut donc admettre qu'il y aurait eu un état d’anergie provo- 
qué par la maladie elle-même. Anergie négative ? c'est peu probable, car 
pour cela il aurait fallu qu'il existât une atteinte très grave de l'état 
général, ce qui n’était pas le cas. Anergie positive ? due à l'intensité et à 
l'énergie des moyens de défense mis en jeu par l'organisme, qui détrui- 
raient l’antigène introduit. L'auteur admet cette dernière interprétation. 

Pour ce qui est du second groupe, l'inefficacité de l’antigène prove- 
nant des malades doit être attribuée sans doute à la faible quantité et à 
la faible activité du virus contenu dans le pus prélevé qui a servi à la 
préparation de l’antigène. BELGODERE. 


Sur un cas de lupus pernio de Besnier-Tenneson (Contribution à la con- 
naissance de la maladie de Besnier Bæck-Schaumann), par Dsg. Ai 
Dermosifilografo, année 12, n° 6, juin 1937, p. 241, 11 fig. 

L'auteur étudie un cas de lupus pernio de Besnier-Tenneson typique 
par sa symptomatologie cutanée et digne d’attention, par l'extension 
particulière des lésions infiltratives au niveau de l’avant-bras. 

Au point de vue extra-cutané, il faut noter la présence de lésions des 
doigts, à type de spina ventosa avec des altérations osseuses que l’on 
peut rapporter à l’ostéite pseudo-kystique de Jungling : en outre, le sys- 
tème lymphatique était intéressé et présentait des lésions histologiques 
identiques à celles de la peau ; on observait également des lésions pul- 
monaires, des déviations de la formule sanguine qui consistaient en une 
légère monocytose. Il y avait aussi anergie tuberculinique. 

Se basant sur cette observation personnelle, l’auteur estime pleine- 
ment justifiée la création du syndrome de Besnier-Bæck-Schaumann, 
mais il ne pense pas que, dans l’état actuel de nos connaissances, il soit 
possible de parler de formes incomplètes purement cutanées de cette 
affection. 

Au point de vue histologique, l’auteur se basant sur ses recherches au 
point de vue de la structure fine des éléments qui constituent l’infiltrat, 
effectuées par la méthode des frottis de tissu, conclut en acceptant l'in- 
tervention considérable du système réticulo-histiocytaire dans l’histogé- 
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nèse de la structure de la sarcoïde. Ces constatations ne permettent 

cependant pas, selon lui, de déplacer la maladie de Besnier-Bœck-Schau- 

mann du chapitre des granulomes à celui des réticulo-endothélioses. 
BELGODERE. 


Mort inopinée par application de pommade salicylique (Etude clinique et 
anatomo-pathologique et contribution à la connaissance de la prétendue 

« acidose salicylique », par Sannicannro. JI Dermosifilografo, année 12, 

no 7, juillet 1937, p. 273, 5 fig. Bibliographie. 

Observation d’un enfant de sept ans, en très bon état général, mais 
atteint d’une éruption, discrète d’ailleurs, de psoriasis. Suivant l'usage, 
le traitement débute par une application de pommade salicylique à 5 0/0- 
Dans la nuit, l'enfant présente un état d'inquiétude, avec dyspnée et nau. 
sées; le lendemain matin, cet état s'aggrave ` stupeur, dilatation et 
immobilité pupillaires, signe de Kernig, température 30°5, légère albu- 
minurie, cylindrurie, glycosurie. Cet état. ayant fait suspecter un empoi- 
sonnement avec atteinte du système nerveux et du pancréas, l’enfant fut 
traité par : saignées, injections de sérum physiologique et insuline. 
Tous ces moyens demeurèrent inefficaces et l’enfant succomba 4o heures 
après l’application de la pommade. 

A l’autopsie on ne constata aucune altération macroscopique caracté- 
ristique ; les différents organes présentaient seulement de l’hyperémie. 
L'examen histologique des divers organes mit en évidence également 
des lésions congestives, mais qui étaient particulièrement intenses du 
côté des poumons (œdème pulmonaire), des reins (néphrose et congestion 
glomérulaire) et du cerveau (congestion intense). 

Les accidents mortels occasionnés par l'acide salicylique et ses dérivés 
administrés par la voie buccale et parentérale sont bien connus. Mais 
beaucoup plus rares sont les cas d’intoxisation succédant à des applica- 
tions sur la peau d’emplâtres ou de pommades à l’acide salicylique. Dans 
la littérature, l’auteur n’a pu retrouver que deux cas de Lenartowitz 
(emplâtre) l’un suivi de mort, l’autre de guérison, etun cas de Zum broch 
(pommade à 10 0/0) mortel. 

L'auteur discute la pathogénie de ces accidents : une des manifesta- 
tions les plus caractéristiques est la o dyspnée salicylique » qui présente 
de grandes analogies avec la dyspnée de Kussmaul dans l’acidose, mais, 
dans le cas étudié, la réserve alcaline était à peine diminuée, de sorte 
qu'il faut plutôt incriminer une action directe du toxique sur le centre 
respiratoire. La mort survient par paralysie du centre respiratoire. Mais 
pourquoi cet o obitus » à la suite de l'application d'une pommade d’un 
emploi aussi banal? On ne peut guère invoquer qu’une sensibilité parti- 
culière du sujet; la dose toxique de l’acide salicylique est en effet très 
variable d’un individu à l’autre. On sait par ailleurs qu’il existe une sen- 
sibilité parfois extrême à l’aspirine (acide acétyl-salicylique) dans les 
maladies allergiques ; des doses minimes (0,30) peuvent, chez des asth- 
matiques, provoquer des accidents graves et même mortels. C’est proba- 
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blement à cette hypersensibilité, congénitale ou acquise, qu'il faut attri- 
buer la mort dans le cas étudié; et il ne faut pas négliger non plus une 
condition favorisante ; la finesse et par suite la perméabilité de la peau 
chez l’enfant. BELGODERE. 


Etude expérimentale d’un cas de gangrène cutanée d’origine streptococci- 
que, par L. Peruocio. JI Dermosifilografo, année 12, no 7, juillet 1937, 
p. 282. 

Les auteurs qui se sont occupés de la gangrène cutanée au point de 
vue bactériologique ont incriminé comme agents pathogènes de ce pro- 
cessus des microbes très variés, parmi lesquels plus particulièrement le 
streptocoque, l'association streptostaphylococcique, l'association fuso- 
spirillaire, et surtout, le bacille gangrenæ cutis. Mais il ne suffit pas de 
trouver un microbe dans une lésion pour pouvoir affirmer son rôle 
pathogène ; il faut encore qu'après avoir isolé le germe de la lésion, 
celui-ci puisse par inoculation, reproduire le processus gangréneux. 
C'est ce que Milian a réussi à réaliser avec le bacille gangrenæ cutis; 
aussi n’hésite-t-il pas à considérer ce microbe comme l'agent spécifique 
et unique de la gangrène cutanée. Cette opinion a rencontré des contra- 
dicteurs, qui la trouvent trop absolue et estiment que la gangrène peut 
aussi être provoquée par d’autres microbes, et notamment par le strepto- 
coque. 

A l'appui de cette dernière opinion, l’auteur rapporte un cas qu'il a 
observé ` celui d’un homme de 52 ans, qui, comme traitement d'un prurit 
avait eu recours à des frictions de pommade d’Helmerich ; il en résulta 
une éruption cutanée diffuse et cette éruption se compliqua, à la jambe 
gauche dans sa partie inférieure de l'apparition de plusieurs petites pla- 
ques noirâtres, qui grandirent, s’accompagnèrent de fièvre assez modérée, 
enfin ces plaques se limitèrent par un sillon et l’eschare s'élimina en 
laissant une ulcération d’aspect assez comparable à celui des ulcères 
variqueux. En somme un processus gangréneux très typique. Les exa- 
mens de laboratoire ne mirent en évidence qu’un seul microbe, le strep- 
tocoque. Les cultures de ce microbe, inoculées à un cobaye, provoquè- 
rent chez cet animal des lésions de gangrène tout à fait semblables à la 
lésion initiale du malade. De ces lésions du cobaye, on put encore isoler 
un streptocoque et en faire la culture et une nouvelle inoculation de cette 
culture à un second cobaye provoqua encore des lésions gangréneuses 
identiques aux premières. 

Donc, dans ce cas, le pouvoir pathogène du streptocoque est indiscu- 
table de sorte que l’auteur se rallie à l'opinion de ceux qui estiment que 
le bacille de Milian n’est pas l’unique facteur bactériologique de la gan- 
grène de la peau. 

Cette tendance à l’évolution gangréneuse ne paraît pas devoir être 
attribuée à un excès de virulence du germe, car dans ces cas on observe 
une réaction générale très violente, ce qui ne s’est pas produit chez ce 
malade, qui n’avait qu’une fièvre assez modérée et de courte durée. 
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La tendance à l’évolution grangréneuse paraît plutôt résulter de pro- 
priétés particulières de certaines souches de streptocoques. BELGODERE. 


Considérations sur quelques cas de formes non vénériennes de maladies 
des organes génitaux, par Pisacane. JI Dermosifilografo, année 42, n° 7, 
juillet 1937, p. 287, 7 fig. Bibliographie. 

Toute lésion cutanée des organes génitaux oriente tout d’abord le 
diagnostic d'une manière pour ainsi dire réflexe, vers les maladies véné- 
riennes. C’est un réflexe auquel il convient de ne pas obéir inconsidéré- 
ment, sous peine de s'exposer à des erreurs parfois grossières et même 
funestes, pour le malade ou pour le médecin. 

L'auteur illustre ces considérations en exposant quelques cas très 
typiques qu'il a eu l’occasion d'observer, de localisations insolites sur 
les organes génitaux de lésions sans aucun caractère vénérien. 

A. Trois cas de vaccine accidentelle de la vulve chez des petites filles. 
L’un chez use petite fille de 6 ans, vaccinée 12 jours auparavant à la 
région deltoïdienne ; le second chez une fillette de 11 ans, qui avait été 
vaccinée 4 ans auparavant, mais dont le frère, vacciné 15 jours plus tôt, 
présentait encore des pustules caractéristiques ; enfin un troisième cas 
où les conditions étaient les mêmes que dans le premier. Le diagnostic 
fut fait dans les trois cas : par la négativité des examens de laboratoire, 
par l'aspect typique de quelques pustules intactes au milieu d’autres 
ulcères, par la guérison facile et rapide par des moyens simples. Un 
point assez singulier, c'est la réceptivité chez des enfants cependant 
vaccinés avec succès peu de temps avant. 

B. Un cas d’épithélioma spino-cellulaire du sillon balano-préputial 
chez un homme de 4o ans, qui avait eu la syphilis 20 ans auparavant. 
L’ulcération ressemblait beaucoup à un accident primaire et on pouvait 
penser d'autant plus à une réinfection que la réaction de Meinicke était 
positive et que l’on constatait sur le scrotum la présence de quelques 
éléments papuloïdes suspects. Mais l’induration de base débordait large- 
ment les limites de l’ulcération et en outre elle présentait une induration 
ligneuse très forte, différente de celle que l’on observe habituellement 
dans les accidents primaires. Seul l'examen histologique permit d’éta- 
blir nettement le diagnostic. Les lésions syphiloïdes du scrotum étaient 
simplement des lésions d’eczéma consécutives au grattage provoqué par 
un prurit scrotal. 

C. Un malade atteint, dans le sillon balano-préputial, de trois ulcé- 
rations ayant nettement l’aspect de chancres mous. Mais ce diagnostic se 
trouve contredit par les examens bactériologiques et biologiques. Par 
contre on trouve des fuso-spirilles, qui étaient la cause de ces ulcérations, 
qui guérirent du reste avec facilité. 

D. Enfin, chez une femme de 30 ans, sur les grandes lèvres et autour 
de l’anus, lésions papuleuses ressemblant absolument à des accidents 
secondaires. Mais, ni l'examen clinique, ni le laboratoire ne confirment 
ce diagnostic. Guérison par quelques soins locaux très simples. L'auteur 
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discute le diagnostic et, par exclusion, montre en dernière analyse que 
le seul qui soit possible est celui de pseudo-lues de Lipschutz, diagnostic 
qui ne peut du reste se faire que par exclusion, cette dermatose n’ayant 
aucun signe propre qui puisse la caractériser. Quant à la nature de cette 
affection, l’auteur pense qu’elle n’est pas causée par des germes spéciaux, 
mais par des microbes banaux sur un terrain prédisposé soit par des 
conditions générales (mauvais état général), soit par des conditions loca- 
les (leucorrhée, malpropreté). BELGODERE. 


Mémoires cliniques de l'Hôpital Saint-Lazare (Varsovie). 


Bromides acnéiformes et végétantes ; tests cutanés isomorphes : étude 
histologique, par BernaaroT et Porrzogowski. Mémoires cliniques de l Hô- 
pital Saint-Lazare, t. 4, fase 1-2, p. 41. 

B. a étudié un cas d’acné bromique du dos et de bromides végétantes 
des membres inférieurs chez une femme de 46 ans. Les épidermo-réac- 
tions pratiquées avec des pommades bromurées ont été négatives. Mais 
les intradermo-réactions au bromure de K à 1, 2, 3 o/o ont été positives. 
Ces réactions ont pris rapidement la forme de lésions isomorphes, repro- 
duisant exactement les éléments d'acné bromique que présentait la 
malade. 

La structure histologique de ces lésions réactionnelles était également 
identique à celle des bromides ; on constatait des infiltrats périfolliculai- 
res et périglandulaires constitués de poly- et de lymphocytes ; certains 
follicules comprimés contenaient de petits abcès. 

La pathogénie des bromides est encore discutée ; les hypothèses qui 
invoquent un processus biotropique, vaso-moteur, irritatif (déterminé 
par le brome libéré ou par le chlore déplacé) ne semblent pas se confir- 
mer ; il semble qu’il faut incriminer plutôt un processus d’intolérance, 
suivant la théorie de la sensibilisation de Kolmer. S. FERNET. 


La séborrhée et l’acné polymorphe (présentation de coupes histologi- 
ques), par Bernaarnr. Mémoires cliniques de l'Hôpital Saint-Lazare, t. 4, 
fasc. 1-2, p. 44. 

B. a apporté la preuve histologique de la nature tuberculeuse de 
l’acné indurée. Il a biopsié un élément dur, infiltré, adhérent, rouge 
sombre, du dos d'une malade de 44 ans, atteinte d’acné. Cette lésion 
présentait une structure tuberculeuse typique : cellules géantes, cellules 
épithélioïdes, infiltrat de lymphocytes. 

B. est convaincu de la nature tuberculeuse des formes profondes, 
indurées de l’acné ; il pense que les formes superficielles relèvent d'une 
étiologie différente. S. FERNET. 


Un cas de diphtérie cutanée, par Perrzynowska. Mémoires cliniques de 
l Hôpital Saint-Lazare, t. 4, fasc. 1-2, p. 67. 
Une enfant de 4 ans présentait des ulcérations étendues, superficielles 
des joues, du menton, du nez; elle présentait en outre une conjoncti- 
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vite purulente avec ulcération de la cornée et un écoulement nasal séro- 
purulent. Jl n’y avait aucune adénopathie, pas de lésions pharyngées, 
pas de fièvre. Le diagnostic primitif d’impétigo fut rectifié à la suite de 
l'examen bactériologique de l'écoulement nasal qui montra la présence 
de bacille de Löffler. L'enfant a guéri par la sérothérapie antidiphté- 
rique. 

Ce cas était exceptionnel à tout égard : il a évolué sans fièvre, sans 
altération de l’état général, sans adénopathie ; par sa localisation à la 
face, il a simulé une pyodermite. S. FERNET. 


A propos d'une récidive d’épithélioma basocellulaire, par BERNHARDT et 
Bruner. Mémoires cliniques de l'Hôpital Saint-Lazare, vol. 4, fasc. 1-2, 
p. 90. 

A l’occasion d’une récidive d’épithélioma baso-cellulaire après curet- 
tage, application de pommade pyrogallique et radiothérapie, B. expose 
son opinion sur le traitement de choix des épithéliomas cutanés. 

Quelle que soit la variété d’épithélioma, il procède d’abord à un curet- 
tage après avoir fait une incision circulaire en peau saine, à 2 ou 3 milli- 
mètres de la bordure de la lésion ; cette incision a pour but de rendre les 
bords de l’épithélioma plus accessibles à la curette, 

S'il s’agit d’un épithélioma baso-cellulaire, le curettage est suivi 
immédiatement de radiothérapie. Lorsqu'il s’agit d’un épithélioma 
spino-cellulaire, on procède, après le curettage, à une destruction chimi- 
que par l’un des caustiques habituels : pommade stibiée, pyrogallée, 
arsenicale ou liquide de Czerny. Après l’élimination de l’escharre, on 
pratique la radiothérapie ou la radiumthérapie. S. FERNET. 


Bulletins de la Société turque de Médecine (Stamboul). 


Méningite aiguë syphilitique chez un hérédo de 12 ans, par O. S. Ceux 

Bulletins de la Société turque de Médecine, no 5, 1937, p. 168. 

Jeune villageois de 12 ans: il présente au lendemain d'une prome- 
nade en barque, des frissons. de la céphalalgie, de la fièvre et une 
inflammation des yeux. Admis à l'hôpital le troisième jour de sa mala- 
die, le petit malade a une température à 38°4, une forte tachycardie, de 
l’incontinence des matières fécales et des urines. Exagération des 
réflexes abdominaux et crémastériens sans clonus ni Babinski. La nuque 
est raide, le signe de Kernig net, la pression sur la tête et sur la colonne 
vertébrale douloureuse. 

La ponction lombaire donne un liquide clair; en hypertension avec 
Wassermann + +++, Pandy, Nonne-Apelt, Weichbrodt positifs, taux 
d’albumine à o cgr. 6o et réaction lymphocytaire et polynucléaire. 

A la seconde et à la troisième ponction, le Wassermann est trouvé 
négatif. 

Le sang contient 3.540.000 globules rouges, 6.100 globules blancs, 
Wassermann négatif. Sédimentation : première heure, 67 millimètres ; 
seconde heure, 105 millimètres. 
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Aucun stigmate d’hérédosyphilis sauf de l’infantilisme toutefois sans 
arriération intellectuelle, comme on a pu s’en rendre compte après la 
disparition de l’état comateux et du délire. 

Par contre l’irido-choroïdite aiguë double est nette et accompagnée 
d’après l'avis de l’ophtalmologiste, d’un certain degré de panophtalmie. 
Un traitement spécifique intensif par des injections alternées de bismuth 
et de cyanure de mercure et 2 grammes d’iodure par jour a fait disparai- 
tre la fièvre au troisième jour, la raideur de la nuque et le délire au 
sixième. L’irido-choroïdite est déjà presque complètement guérie, il ne 
subsiste qu’un Kernig très léger. 

Le petit malade a eu 8 frères et sœurs dont 4 morts en bas âge. Sa 
mère a eu un seul avortement. Tout en n’excluant pas la possibilité d’une 
méningite aiguë chez un hérédo, l’irido-choroïdite, la positivité des 
réactions dans le liquide céphalo-rachidien et l’action rapide du traite- 
ment spécifique suffisent pour confirmer dans ce cas le diagnostic de 
méningite aiguë syphilitique. R. ABIMELEK. 


Dirim (Stamboul). 


Un cas de prurit anal avec lichénification guéri par le Butolan, par 

Nennpr Tosun, Dirim, no 5, 1937, p. 155. 

La malade porteuse d'œufs d’oxyures fut traitée avec 3 comprimés de 
Butolan par jour. L’affection cutanée durant déjà depuis plusieurs 
années a cédé à ce traitement dans l'espace d’une dizaine de jours. 

R. ABIMELEK. 


Poliklinik (Stamboul). 


Un cas de lichen scrofulosorum ayant débuté au niveau de la région où 
fut pratiqué le pneumothorax, par N. O. Eren. Poliklinik, 47, n° 11, 
1937, p. 912. 

La malade âgée de 22 ans et dont la tuberculose pulmonaire est confir- 
mée par les examens clinique, radiologique et de laboratoire avait été 
traitée 7 mois auparavant par le pneumothorax. Peu de temps après cette 
intervention, elle fut atteinte d’une éruption lichénoïde périfolliculaire 
occupant le thorax, les épaules, les bras et le visage. L'intérêt que suscite 
cette observation réside dans le fait que la dermatose a pris naissance 
juste au pourtour du point d’insufflation. R. ABIMELEK. 


LIVRES NOUVEAUX 


Contribution à étude du pemphigus dans l’état de Sao Paulo (Contribui- 
ção ao estudo Pemphigo no Estado de São Paulo, par Joao Pauro VIEIRA. 
Imprimerie de la Revista dos Tribunaes, 72, rue Xavier de Toledo, São 
Paulo, 1937, 46 fig. 

L'auteur s’est consacré depuis plusieurs années à l’étude du pemphi- 
gus dans l’état de Sao Paulo et plus spécialement dans la ville de S. Car- 
los. L’affection revêt le plus souvent le type du pemphigus foliacé de 
Cazenave et présente une gravité spéciale qui est peut-être en rapport 
avec son évolution dans la zone tropicale. 

Les ankyloses et les atrophies musculaires sont fréquentes. L’alopécie 
est souvent notée, mais n’est jamais définitive. Elle porte sur les cheveux, 
sur les cils et les sourcils. Certains cas s'accompagnent de productions 
papillaires sur le cuir chevelu. On note des kératoses et des hyperkérato- 
ses de la paume des mains et de la plante des pieds. 

La fièvre est constante mais reste modérée. 

Le début se fait ordinairement par des bulles. Elles apparaissent 
d’abord sur la face et sur la partie antérieure du thorax. Elles tendent 
ensuite à se généraliser, donnant à l’éruption un caractère érythroder- 
mique. À ce moment de l’évolutson les lésions unguéales sont fré- 
quentes. 

La presque totalité des cas a été observée dans une région déterminée. 
L'auteur trouve dans ce fait un argument en faveur de la nature infec- 
tieuse de la maladie. 

L’éosinophilie est variable et assez souvent discordante dans le sang 
et dans les bulles. 

L’albuminurie et la rétention des chlorures sont habituelles. 

L'apparition d’une hyperpigmentation de la peau annonceraït une 
réaction favorable. La thérapeutique est décourageante. La germanine, 
qui a permis à l’auteur de guérir un cas de maladie de Duhring, a été 
complètement inefficace dans les cas de pemphigus qui font l’objet de 
son travail. J. MARGAROT. 


NOUVELLES 


Le dernier (Ve) volume des Comptes rendus du 
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` (BUDAPEST, 1935) 


sera publié en février prochain. Il sera intitulé : Corpus iconum morbo- 
rum cutaneoram et formera une œuvre indépendante, d'A peu près 
1.100 pages avec plus de 4.000 illustrations, dont 170-180 en quatre 
couleurs. À cet ouvrage ont contribué {go spécialistes, dispersés dans le 
monde entier et appartenant à 44 nations (Allemands 75, Hongrois Go, 
Américains des Etats-Unis 58, Français 52, Italiens 41, Anglais 30, 
Autrichiens 20, Polonais 16, etc.), dont 175 directeurs de cliniques uni- 
versitaires, 103 chefs de services, 32 privat-docents, etc. 

Outre les maladies classiques de la peau, rares, tropicales ou nouvel- 
lement décrites (environ goo diagnostics et 250 variétés, aberrations, 
formes frustes, etc.) ce sont surtout les terrains avoisinants de la derma- 
tologie (Grensgebiete), qui furent étudiés. La médecine interne est 
représentée par 105 illustrations (dont 30 pour l’'hématologie, 25 pour 
l’'endocrinologie, 10 pour l’avitaminose), la chirurgie par 50, les mala- 
dies des enfants par 82, la gynécologie par 20, la syphilis par 320, la 
tuberculose par 195, les mycoses par hoo, les maladies tropicales par 
100, la médecine légale par 18, la dermatologie vétérinaire par 88 illus- 
trations. Il y aura en outre plusieurs centaines de reproductions hrstolo- 
giques. 

L'Atlas est destiné aux membres du Congrès ; très peu d'exemplaires 
seront mis dans le commerce. Les bibliothèques, hôpitaux, les médecins 
qui s'intéressent à cette œuvre sont donc invités à écrire sans délai au 
Comité de Rédaction (Budapest, VII. Maria-u. 41) pour demander le 
prospectus orné de 24 illustrations et donnant tous les détails. 


Cet ouvrage, qui n’a nullement l'intention de se substituer à un traité 
de Dermatologie, et en particulier à la Nouvelle Pratique Dermatolo- 
gique qui reste la somme des connaissances dermatologiques actuelles, 
sera une véritable œuvre d'art, 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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III. — SCLÉRÈME ŒDÉMATEUX DU NOUVEAU-NÉ 


A la sclérodermie œdémateuse (ou sclérædème de l’adulte de 
Buschke) nous pensons qu’il faut réunir les faits connus sous le 
nom de sclérème œdémateux du nouveau-né. 

On sait que les infiltrations du derme et du tissu cellulaire sous- 
cutané observées peu après la naissance (et d’ailleurs fort rares) 
relèvent de plusieurs processus différents. Après Diss et Worin- 
ger (2) et, depuis, avec les auteurs des traités classiques, on en 
distingue trois types : 

— Le premier, le mieux individualisé, est l’adiponécrose sous- 
cutanée du nouveau-né ou induration cutanée curable du nouveau-né 


(1) Voir ces Annales, n° 10, octobre 1937, p. 761, et n° 11, novembre 1937, 
p- 841. 


(2) Diss et Worincer. Réun. derm. Strasbourg, 26 mai 1929; Bull. Soc. fr. 
de Dermat. et Syph., 1929, p. 960. 


ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 12. DÉCEMBRE 1937. 59 


Publication périodique mensuelle. 
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(Marfan, Hallez et Debray), sclérème adipeux en plaques (Tribou- 
let, Ribadeau-Dumas et Debré), cystostéatonécrose du nouveau-né, 
granulome lipophagique (Diss et Woringer), Fettsklerose, Fettne- 
krose, etc. 

Il apparaît chez des enfants, par ailleurs bien portants, après des 
manœuvres obstétricales traumatisantes, sous forme de nodules 
fermes, ligneux, isolés, qui siègent là où a porté le traumatisme, 
diminuent en quelques semaines et disparaissent en quelques mois, 
sans séquelles. 

— Le deuxième type est le sc/érème adipeux ou induration 
athrepsique de Parrot, endurcissement adipeux cadavérique (Bou- 
chut), sclérème simple, Fettsklerom. 

Très rare, il se manifeste vers le troisième ou quatrième jour de 
la vie, souvent chez des prématurés hypothermiques, débute aux 
jambes, s’étend rapidement vers le haut et vers le bas en respectant 
les. extrémités, donne une impression de rigidité cadavérique et 
entraîne la mort en quelques jours. 

Il se fait une déshydratation de la peau, une transformation des 
graisses qui se solidifient à la température du corps. Le mécanisme 
en reste inconnu, peut-être primitif, peut-être secondaire et n'ayant 
que la valeur d’un signe agonique. 

— Le troisième type est plus intéressant pour ce travail. C'est le 
sclérème œdémateux de Bouchut ou sclérædème de Soltmann, sur 
lequel quelques détails doivent être précisés ici. 


A. — Observations 


Les cas de sclérème œdémateux du nouveau-né restent très rares 
et plus rares encore sont les recherches biologiques et histologiques 
qui ont été pratiquées à leur propos. 

Parmi les observations les plus récentes qui ont été publiées sous 
ce nom, citons les suivantes : 

Oss. I. — Demel jun. (1933) (1). 

Mère avec otite aiguë. Prématuré né à 8 mois, jumeau. A 4 jours, infil- 


tration de la peau de la cuisse qui gagne tout le corps et la face le 


(1) Demer jun. Arch. ital. Dermat., t. 9, 1933, p. 268. 
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dixième jour. Mort le douzième jour. Autopsie : infiltration inflamma- 
toire de la peau de Lous les muscles, du corps thyroïde, des surrénales, 
du thymus, de l’hypophyse, etc. ; 

[Cas pouvant être considéré comme une dermatomyosite|. 

Oss. II. — Eckstein et Schumacher (r933) (1). 

Chez cinq enfants atteints de sclérème et de sclérædème, les auteurs 
trouvent une teneur en eau de la peau beaucoup plus basse que chez les 
nourrissons bien portants. L'imbibition du tissu cellulaire sous-cutané 
se ferait en partie aux dépens de l’eau de la peau. 

Oss. IIJ. — Rupilius (1934) (2). 

Garçon de 20 mois atteint de sclérème œdémateux ou de scléræœdème. 
L'auteur admet l'existence de troubles physiques des colloïdes du tissu 
conjonctif sous-cutané. 

Ups IV. — Allyn et Marek (1933) (3) 

Prématuré à gros thymus. Début à l'âge d’un jour. En 24 heures, géné- 
ralisation à tout le corps. 

Traitement : bains chauds, petites doses d'ipéca. Guérison en huit à 
dix jours. 

Oss. V. — Schulze (1936) (4). 

Neuf cas de sclérædème essentiel dont deux guérisons complètes par la 
thyroxine à la dose de o mgr. 5 à 2 milligrammes par la bouche et de 
o mer. 1 en injections intramusculaires. 


B. — Symptômes 


On connait la description de ce syndrome telle qu'elle existe dans 
les Traités classiques et notamment dans l’article d'Ehrmann et 
Brünauer (5). 

Le sclérème œdémateux apparaît deux à quatre jours après la 
naissance, rarement plus tard vers le huitième ou dixième jour; 
cependant Semet l’a vu survenir au début de la troisième semaine. 
Il se voit, en général, chez des prématurés, mais quelquefois aussi, 
sans signes prémonitoires, chez des enfants bien venus. 

Le début se fait en général sur le dos des pieds, aux jambes, au 
pubis, parfois aussi aux fesses, sur les membres supérieurs, aux 
paupières, surtout là où le tissu cellulaire sous-cutané est lâche. 


(r) Ecksten et Sonumacaer. Z. f. Kinderheilk., t. 54, 1933, p. 338. 
(2) Rumutus. Arch. f. Kinderheilk., t. 404, 31 janv. 1934. p. 91. 
(3) Arys et Marek. Arch. of Pediatr., t. 50, janv. 1933, p. 59. 
(4) Scuurze. Monatschr. f. Geburtsh.. t. 102, 1936, p. 303. 

(5) Enrmanx et Brünauer. Zandb. d. Haut u. Geschlechtskr. de Jadassobn, 
t. 8, 2e part., 1931, p, 866. 
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La peau peut être rouge ou livide avant l'infiltration ; elle devient 
ensuite habituellement jaunâtre, cireuse, parfois ecchymotique, en 
général hypothermique. 

L'induration du tissu cellulaire sous-cutané a les caractères que 
nous avons signalés à propos du sclérædème de l’adulte, Elle est 
généralisée ou limitée à un secteur plus ou moins étendu des tégu- 
ments, le plus souvent dans la moitié inférieure du corps. 

Le pronostic est grave et la mort survient souvent en 5 à 10 jours. 
Il est cependant moins sévère qu'il est classique de le dire. Les cas 
de guérison ne sont pas exceptionnels (Bauer, Johannesen, Allyn et 
Marek, Schulze, etc.). Des rechutes sont alors possibles. 

Forme clinique. — On doit, à notre avis, rapprocher du sclérème 
œdémateux l o œdème génital chronique idiopathique » de Fried- 
jung (r)ou sclérædème génito-sus-pubien(Blechmann et S. Ménard (2) 
ou œdema circumscriplum regionis pubicæ de Goldschlag (3). 

Il s’agit, dans les quelques observations qui en ont été publiées, 
de nourrissons âgés de 2 à 4 mois. Une infiltration élastique, bien 
limitée, non inflammatoire, se développe, sans cause apparente, peu 
après la naissance, dans la région génitale ou sur le pubis. Elle ne 
présente pas de tendance nette à la résolution et peut même s’éten- 
dre jusqu'aux aines. 

D'après Ehrmann et Brünauer, il s’agit en général de garçons, 
souvent prématurés ; le début se ferait une à trois semaines après 
la naissance. 

L'infiltration persiste plus ou moins longtemps; elle finit cepen- 
dant par se résorber spontanément. 

Friedjung admet, pour l'expliquer, l'existence d’une infection très 
légère ; celle-ci aurait été confirmée par la constatation d’un strep- 
tocoque dans un cas analogue de sclérædème observé par Finkelstein. 


C. — Anatomie pathologique 


Les lésions histologiques consistent, d’après Demel jun., 
Mense, etc., dans une surcharge du derme en faisceaux conjonc- 


(1) FrieniunG. Wien. klin. Woch., 1906, no 24. 

(2) BLecumann et S. Ménard. Bull. Soc. de Pédiatrie, t. 34, janvier 1933, p.31. 

(3) GotpscptAg, Soc. derm. de Lemberg, 28 mai 1936 ; Z. f. Haut u. Ges- 
chléchtsker., t. 55, £. 6, 20 févr. 1937, p. 337. 
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tifs gonflés, fibrillaires, disloqués, dans d’abondants infiltrats cellu- 
laires surtout péri-vasculaires, dans une dilatation des vaisseaux, 
dans l’imbibition des interstices conjonctifs par une sérosité claire. 

Les mêmes lésions se retrouvent dans l'hypoderme et souvent 
dans les muscles (poliomyosite de Demel). Elles sont donc identi- 
ques à celles de la sclérodermie œdémateuse (ou sclérædème de 
Buschke) et peuvent être d’une distinction très malaisée avec celles 
de certaines dermatomyosites (voir le chapitre suivant). 


D. — Diagnostic 


Le diagnostic est en général facile avec l’érysipèle, la phlegmatia 
alba dolens, l'adiponécrose sous-cutanée du nourrisson d’origine 
obstétricale. Il est plus délicat, cliniquement, avec le sclérème adi- 
peux qui est cependant plus ferme, blanc et au cours duquel la 
température rectale reste normale (Halbertsma). 

Quant à la sclérodermie œdémateuse du jeune enfant, aucun signe 
ne semble permettre de la distinguer du sclérème œdémateux du 
nouveau-né. Certes, certaines observations de sclérodermie mon- 
trent que des plaques atrophiques peuvent quelquefois se former sur 
le fond d'infiltration diffuse; mais on manque de cas étudiés assez 
longtemps pour savoir s’il ne peut pas en être de même pour le 
sclérème. Nous pensons que les deux affections sont très voisines 
Dune de l’autre, tant au nom de leurs caractères cliniques que de 
leurs lésions anatomiques. On peut même admettre une identité 
complète entre la sclérodermie œdémateuse de l'enfant et le sclérème 
œdémateux du nouveau-né, au moins dans les formes prolongées 
de ce dernier. Seule, l'évolution habituellement plus grave du sclé- 
rème œdémateux, permettrait d’en faire une forme clinique, à pro- 
nostic plus sombre, de la sclérodermie œdémateuse. 

Le sclérædème de l'adulte, décrit par Buschke, et celui du nou- 
veau-né ne présentent, non plus, aucune différence importante. 
Tous les degrés de transition paraissent exister entre les formes 
sévères, rapidement mortelles, les formes subaiguës, les formes 
prolongées, curables du sclérème œdémateux du nouveau-né et le 
sclérædème de Buschke. Nous avons d’ailleurs signalé que, chez le 
jeune enfant, celui-ci débutait souvent dans la région génitale, 
comme le sclérème œdémateux. La fusion des deux types cliniques 
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est d'ailleurs admise par Buschke lui-même, par Mac Kee et d’au- 
tres auteurs ; elle nous paraît justifiée. 

Enfin, l'existence de lésions musculaires dans le sclérème œdéma- 
teux du nouveau-né paraît établir une étroite liaison entre ce type 
clinique et la dermatomyosite. 


IV. — DERMATOMYOSITE 


Cette intéressante affection est rare; il n’en existe qu'une centaine 
d'observations (Stuckley). Elle peut, dans certaines de ses moda- 
lités, se rapprocher assez de la sclérodermie œdémateuse pour 
avoir pu être confondue avec elle dans quelques cas. Oppenheim, 
Brock, Rosenthal et H. Hoffmann ont signalé les rapports étroits 
qui unissent les deux maladies. 

Certes, ces rapports paraissent assez éloignés quand il s’agit 
d’une dermatomyosite aiguë, lorsque les lésions épidermiques sont 
accentuées ct que les manifestations musculaires sont douloureuses 
et très atrophiantes. H en est de même dans certaines formes chro- 
niques qui comportent d'importantes lésions de surface, telles que 
la poïkilo-dermatomyosite de Petges-Jacobi. 

Par contre, le rapprochement de la dermatomvosite avec la sclé- 
rodermie œdémateuse devient plus justifié au cas, assez fréquent, où 
les manifestations cutanées de surface passent au second plan et où 
le tableau clinique se résume surtout dans une infiltration chroni- 
que du tissu cellulaire hypodermique et des muscles sous-jacents. 
L'aspect est alors celui d'une sclérodermie œdémateuse avec parti- 
cipation musculaire ou encore celui d’une forme musculaire du sclér- 
ædème de Buschke. 

Ce type de dermatomyosite n’est pas décrit dans nos ouvrages 
classiques de dermatologie. On en trouvera un exposé dans les 
articles de Jessner et Lutz (1), de Marcus et Weinstein (2), de 
Stuckey (3). 


(1) Jessxer et Lurz. Handb. d. Haut u. Geschlechtskr. de Jadassohn, t. 4, 
ep, 1932, Pe 479. 

(2) Marcus et Weinstein. Ann. int. Méd., t. 9, 1935, p. 406. 

(3) Sruckey. The Brit. Journ. of Dermat. and Syph., t. 47, n° 3, mars 1935, 
p.85. 
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Jessner et Lutz signalent les cas de Dutschv, Allan, Davison, 
Rosenthal et H. Hoffmann dans lesquels le diagnostic était impos- 
sible avec la sclérodermie œdémateuse ; Stuckey rapporte, à propos 
des mêmes difficultés, les observations de Batten, Bronson, Hoover, 
Steiner, Klingmann: Brock insiste sur le même fait, arguments 
cliniques personnels à l'appui. 

Voici quelques observations récentes, publiées sous le nom 
de dermatomyosite, qui montrent combien cette affection peut res- 
sembler à une sclérodermie œdémateuse et, par conséquent, au 
sclérædème. 


A. — Observations 


Oss. I. — Dennie (1933) (1). 

Fille de 8 ans, bien portante jusque-là. Traumatisme accidentel en 
octobre 1929. Début en avril 1930 par raideur et infiltration du cou qui 
s'étend ensuite jusqu’aux bras et aux jambes. 

Pas d'action du traitement thyroïdien; amélioration après 65 injec- 
tions intraveineuses de vaccin antistreptococcique. Il ne persiste qu’une 
légère infiltration des épaules et de la nuque. 

{Cette observation publiée sous le nom de Dermatomyosite se rappro- 
che beaucoup, semble-t-il, de celle d'une sclérodermie œdémateuse ou 
d’un scléræœdème|. 

Oss. IL. — Brock (cas 1) (1934) (2). 

Femme de 34 ans. En avril 1930, éruption maculeuse sur la face, le 
thorax, les membres supérieurs, le bassin. En novembre 1930, raideur et 
infiltration des mêmes régions. Diminution progressive de l’induration 
sous-cutanée qui laisse voir une atrophie des muscles sous-jacents. 

Rechute en septembre 1931 sur le cou, les épaules, le thorax ; forte 
infiltration de la peau, muscles sous-jacents durs, atrophiés. Améliora- 
tion par vaccin antityphique. 

Nouvelle rechute en mai 1932 ; mort par broncho-pneumonie. 

Oss. III. — Brock (cas 2) (1934) (3). 

Fille de 12 ans. Stomatite, érythème des paupières qui s'étend à la face, 
au cou, au thorax, aux membres. En 10 mois, infiltration sous-cutanée 
des mêmes régions; muscles sous-jacents douloureux, mous, faibles. 
Streptocoque isolé dans un muscle. 

Mort par broncho-pneumonie. 

Oss. 1V. — Brock (cas 3) (1934) (3). 


(1) Densi. Dermat. Conf. of the Mississippi Valley, Kansas City, 14 janv. 
1933 ; Arch. of Derm. and Syph., 1. 28, no 3, sept. 1933, p. 430. 

(2) G. Brock. Arch. of Derm. and Syph., t. 30, 1934, p. 227. 

(3) G. BROCK. Loc. cit. 
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Femme. Douleurs et atrophie des muscles des épaules, des bras, du 
bassin; infiltration cutanée des mêmes régions. Staphylocoque isolé dans 
un musele; reproduction expérimentale des lésions musculaires chez 
l’animal par injections de ce staphylocoque. 

Mort par tuberculose. 

Oeges. V. — Olea (1935) (1). 

Fillette de 3 ans. Stomatite, érythème nasal. Muscles des extrémités et 
du tronc douloureux. Peau infiltrée, dure, douloureuse sur tout le corps. 

Amélioration progressive en D mois. Formation d’un nodule calcifié 
sur le genou gauche. 

Ups VI. — Pick (1935) (2). . 

Femme de 61 ans. Erythèmes divers, peu caractéristiques. Infiltration 
sous-cutanée ; simple faiblesse des muscles qui sont légèrement sensibles 
à la pression. 

Oss. VIL. — Sellei (1936) (3). 

Femme de 48 ans. Début, deux ans et demi auparavant, par fièvre, 
asthénie. Erythème et infiltration dure des avant-bras, des cuisses, puis 
des lombes, “de l'abdomen. Six mois après, disparition des érythèmes, 
diminution lente de l’infiltration, atrophie de quelques muscles. 

Grande amélioration par lor, les extraits pancréatiques. Persistance 
d’une infiltration sous-cutanée aux jambes. 

[Diagnostic particulièrement malaisé avec la sclérodermie, le sclér- 
œædème|. 

Oss. VIII. — O'Leary, Montgomery, Brunsting et Bailey (cas 1)(1936)(4). 

Homme de 45 ans. Après sinusite grave, début par simple rougeur sur 
les doigts, puis érythème et infiltration des paupières cinq semaines plus 
tard. L’infiltration gagne progressivement la face, le cou, les épaules, la 
poitrine, les cuisses, les genoux, les bras et les mains. Amélioration après 
quatre à cinq mois d’état stationnaire. Persistance de parésies et de dou- 
leurs musculaires dans les bras; dysphagie. Culture des muscles néga- 
tive. Hématies 4.150.000, leucocy tes 7.900. A la longue, pigmentation 
brune de la face, dn tronc, des membres, sur fond violacé foncé ; tendance 
à la poïkilodermie. 

Biopsie : dégénérescence parenchymateuse des fibres musculaires. 

Oss. IX. — O'Leary, Montgomery, Brunsting et Bailey(cas 2)(1936)(5). 

Garçon de rt ans. Erythème péri-oculaire, puis dermatite exfoliante 
avec fièvre et douleurs articulaires. Disparition progressive, en un an, des 


(1) Orea. Arch. Hosp: Nin. Rio, t. 5, 1935, p. 78; Z. f. Haut- u. Gesch- 
lechtskr., t. 53, h. 4, 20 avril 1936, p. 253. 

(2) W. Picx. Arch. f. Derm. u. Syph., 180, 1935, p. 302. 

(3) J. Seccer. Dermat. Zeitschr., t. 73, 1936, p. 197. 

(4) O'Leary, Montcomery, Bronsrtine et Duer. Dermat. Conf. of the Missis- 
sippi Valley, 13 sept. 1936; Arch. of Dermat. and Syph., t. 35, n05, mai 1937, 

984. 


(5) O'Leary, Moxrcomery, BRuNsTING et Bauer. Loc. cit. 
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manifestations cutanées. [infiltration sous-cutanée persiste sur tout 


le corps. Atrophie des muscles de la ceinture scapulaire. Culture des 
muscles négative. Hématies 3.990.000, leucocytes 9.600. 

Oss. X. — O'Leary, Montgomery, Brunsting et Bailey (cas 3) (1936) (1). 

Fillette de 9 ans. Début par érythème péri- eo lee deux mois plus 
tard, infiltration et douleurs dans les genoux, les doigts. Dans les six mois 
suivants, extension de l’érythème et de MaA sous-cutanée à la 
face, au cou, à la poitrine, aux genoux, aux coudes; douleurs diffuses 
dans les muscles du bassin et du dos. Disparition progressive, laissant 
voir des atrophies musculaires. 


B. — Symptômes 


Ces diverses observations offrent un tableau clinique assez simi- 
laire; elles réalisent un type spécial de dermatomyosite prolongée, 
avec prédominance de l’infiltration sous-cutanée alors que les mani- 
festations musculaires et cutanées passent au second plan. Celles-ci 
ont pu être un signe important de la période de début, souvent 
localisées à la région péri-oculaire, parfois avec fièvre, stomatite. 
Plus tard, elles ont disparu ou se sont atténuées pour laisser place 
à une infiltration plus ou moins diffuse du tissu cellulaire sous- 
cutané et des muscles sous-jacents. C’est alors un tableau clinique 
très voisin de celui du sclérædème de Buschke dans sa forme mus- 
culaire. 

L'évolution d’un tel ensemble est de durée variable, de quelques 
semaines à un an et même plus. La mort survient dans la moitié des 
cas par complication intercurrente ou par propagation aux muscles 
viscéraux. Mais la guérison, ou tout au moins une grande amélio- 
ration, est fréquente (Dennie, Olea, Sellei, O’Leary, etc.) ; elle se 
fait alors en un à trois ans. i 

Dans quelques cas, l'apparition plus ou moins tardive de pigmen- 
tation, d’atrophie diffuse ou localisée de la surface de la peau fait 
admettre l’existence d’une poïkilodermie du type Civatte ou du type 
Petges ; elle réalise alors une forme clinique spéciale : Jo poïkilo- 
dermatomyosite. Des exemples en sont fournis par les observa- 
tions de Petges, Mougneau, Lecoulant et Delas (2), de Nicolau (3), 


(1) O’Leary, Monrcomery, BruNsTiNG et Barrer. Loc. cit. 


(2) G. Pertes, Moucneau, LecouLanT et Deras. Réun. dermat. Strasbourg, 
26 mai 1929, p. 817. 
(3) Nicocau. Réun. derm. Strasbourg, 26 mai 1929, p. 823. 
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de A. Petges (1), d’Ingram et Stewart (2), d’Engelhardt (3), de 
Witts (4). 

Cest là un syndrome qui rappelle l’évolution vers latrophie 
cutanée plus ou moins localisée que l’on peut voir dans certaines 
sclérodermies œdémateuses (Darier, Graham, Wolf), ou dans cer- 
tains sclérædèmes de l’adulte (Pinkus). On conçoit d’ailleurs que le 
processus inflammatoire qui détermine l'infiltration hypodermique 
ou myo-hypodermique puisse, à la longue, s'étendre au derme et 
entraîner des lésions superficielles d’atrophie. 


C. — Anatomie pathologique 


Les lésions de la dermatomyosite prolongée sont très compara- 
bles à celles du sclérædème de Buschke (voir les études de Brock, 
Stuckey, O’Leary, etc.). 

Le début paraît se faire dans le tissu interstitiel sous-cutané 
(Jessner et Lutz). Il existe un œdème modéré du derme et de P hypo- 
derme et surtout une surcharge du tissu conjonctif en fibres colla- 
gènes. Celles-ci sont épaissies, disloquées par une sérosité intersti- 
tielle et subissent souvent une dégénérescence hyaline. D'’assez 
nombreux infiltrats cellulaires, formés de cellules rondes, de fibro- 
blastes, entourentles vaisseaux qui sont eux-mêmes atteints d'endo- 
théliite. Les fibres élastiques sont très peu touchées. 

Les muscles montrent des lésions inflammatoires de même ordre. 
Les fibres contractiles sont dissociées par l’infiltrat séreux et cellu- 
laire; elles offrent divers types de dégénérescence (myxomateuse, 
fibrineuse) et aussi de régénération. On a pu trouver dans les fais- 
ceaux musculaires divers microbes pathogènes : streptocoque (Rose- 
now, Brock), diplostreptocoque (Rosenow), staphylocoque (Rose- 
now, Brock). Ces agents ont pu mème reproduire expérimentalement 
la maladie par inoculation à l’animal (Brock). 


(1) A. Perces. Thèse Bordeaux, 1930. 

(2) InGrau et M. Srewarr. The Brit. Journ. of Derm. and Syph., t. 46, n° 2, 
févr. 1934, p. 53. 

(3) Exceuuaror. Z. f. Haut u. Geschlechtskr., t.53, hg. 20 juin 1936, p. 526. 

(4) Witts. Proc. Roy. Soc. Med, t. 29, 1936, p. 1291 {Sect.of Dermat., 23 avril 
1936). 
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D. — Diagnostic 


Il est relativement aisé d'éliminer les myosites aiguës, parfois 
suppurées, telles que les myosites septicémiques, typhiques, rhu- 
matismales, les myosites subaiguës ou chroniques, telles que les 
myosites tuberculeuses, syphilitiques, alcooliques, la trichinose. 

« Le grand problème est la distinction avec certains cas de sclé- 
rodermie diffuse débutant de façon aiguë ou subaiguë » (Brock) 
et aussi avec la forme musculaire du sc/érædème de Buschke. 
Oppenheim, Brock, etc., ont insisté sur l’existence de faits de tran- 
sition entre ces états et la dermatomyosite, sur les liens qui unis- 
sent ces diverses affections. Il est en effet d'assez nombreux cas où 
le diagnostic devient impossible. 

Tous les signes de la dermatomyosite prolongée ont, en effet, été 
signalés dans la sclérodermie œdémateuse comme dans le sclér- 
æœædème. 

Ce sont, par exemple, les éruptions cutanées initiales ou secon- 
daires, si banales au début de la dermatomyosite qu’elles consti- 
tuent un des signes majeurs de la maladie. Or, ces manifestations 
superficielles sont assez fréquentes au début ou au cours du sclér- 
œdème. Rappelons qu'elles ont consisté en taches roséoliques ou 
urticariennes (Buschke), en érythèmes en plaques (Hoffmann) ou 
circinés (Epstein, Preininger, Pillsbury), en plaques cyanotiques 
(Maschkilleisson et Abramowitsch). Dans le cas de Preininger 
(obs. LXVIII, il existait, de plus, des lésions musculaires. Elles 
ne sont pas rares, non plus, dans les observations publiées sous le 
nom de sclérodermie œdémateuse : rash papuleux (Oliver), érythè- 
mes en plaques (Strambio, Hallopeau, Oliver, Memmesheimer), 
érythème diffus violacé (Lœwenberg), plaques cyanotiques (Gra- 
ham); les cas de Graham, de Memmesheimer comportaient, de 
plus, des troubles musculaires. s 

La parésie, la paralysie, l’atrophie des muscles sont, elles aussi, 
fréquentes au cours de la sclérodermie œdémateuse et du sclér- 
ædème. Nous avons suffisamment souligné l'intérèt de la forme mus- 
culaire du sclérædème, au nom d’une dizaine d'observations, pour 
qu'il soit inutile d’y revenir ici en détail. Il en est de même pour 
la forme musculaire de la sclérodermie œdémateuse, connue depuis 
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longtemps et dont nous avons rappelé six observations récentes. 

Mais, dans certains cas, l’existence de troubles musculaires plus 
accentués (douleurs, contractures, etc.), rendent l’analogie encore 
plus frappante entre la dermatomyosite, la sclérodermie œdéma- 
teuse et le scléræœdème. Des exemples en sont fournis, pour le sclér- 
œdème, par les observations de Pinkus (obs. VI : douleurs initiales 
dans les membres inférieurs), de Buschke (obs. XXXII : tiraille- 
ments et contractures dans les membres, puis parésie des muscles 
des jambes et des avant-bras), de Sellei (obs. XXXVIII : début 
par gêne de la marche, etc.). Le malade d'Audry et Gadrat 
(obs. XLIX) est plus complexe encore puisque le sclérædème fut 
précédé par de l’érythème et de l’ædème des jambes puis par des 
douleurs vives dans les mollets et les cuisses et que des douleurs 
diffuses persistèrent, plus tard, dans les régions d'infiltration sous- 
cutanée ` c'est là un tableau qui est identique à celui de la dermato- 
myosite prolongée. 

D'autres exemples ressortent, pour la sclérodermie œdémateuse, 
des observations de Sieversten (obs. XXIV : douleurs initiales dans 
les extrémités avec fièvre, péricardite, puis infiltration hypoder- 
mique s'étendant aux muscles sous-jacents), de Memmesheimer 
(obs. XLII : érythème péri-oculaire, atteinte des muscles), de 
Brock (obs. XLIV : asthénie, douleurs, puis infiltration cutanée et 
atteinte des muscles; obs. XLV et XLVI : douleurs, parésie et 
gonflement des doigts et des orteils, puis lésions sous-cutanées et 
musculaires), de Wolf (obs. XLVII : gonflement et raideur des. 
genoux, des coudes, atteinte des muscles). 

Lorsque les éruptions cutanées, les douleurs et les parésies mus- 
culaires s’associent à l’infiltration sous-cutanée, le tableau d’un 
sclérædème ou d’une sclérodermie œdémateuse devient identique à 
celui d'une dermatomyosite prolongée. 

L'évolution elle-même ne peut pas servir de criterium pour le dia- 
gnostic. La sclérodermie œdémateuse guérit souvent avant d'arriver 
au stade atrophique ; nous avons vu que celui-ci est possible mais 
n’est pas, de loin, la règle dans le scléræœdème. A l'inverse, si la 
dermatomyosite ne laisse pas habituellement de séquelles superfi- 
cielles, elle peut cependant réaliser le type de la poïkilodermato- 
myosite avec atrophie cutanée. 
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Nous pensons donc que le diagnostic entre ces trois affections 
est inutile puisque nous tendons à voir en elles de simples moda- 
lités cliniques d'une seule et même maladie. 


V. — LA CELLULITE SCLÉRODERMIFORME EXTENSIVE BÉNIGNE 


` Quelques conclusions peuvent être déduites des chapitres précé- 
dents. 

La sclérodermie œdémateuse, telle qu'elle a été édifiée par les 
auteurs du xix° siècle, et le scléræœdème des adultes, individualisé 
par Buschke en 1900-1902, ne sont que deux descriptions de la 
même affection. Aucun des caractères cliniques, évolutifs, histolo- 
giques que l’on a voulu assigner à chacune d'elles comme élément 
distinctif ne peut servir de base à une différenciation. 

La sclérodermie œdémateuse des auteurs français, le sclérædème 
des auteurs allemands sont exactement superposables ` on ne doit 
plus les considérer que comme une seule maladie. 

Il en est de même pour le sclérœdème du nouveau-né, si compa- 
rable à la sclérodermie diffuse du nourrisson ; son identité avec le 
sclérædème de l'adulte est, depuis Buschke lui-même, admise par 
de nombreux auteurs. 

Quant à la dermatomyosite, il semble bien que ses formes myo- 
hypodermiques prolongées, atténuées, offrent la plus grande res- 
semblance avec les formes musculaires du sclérædème et de la sclé- 
rodermie œdémateuse. 

Ces quatre syndromes ne sont donc, à notre avis, que des moda- 
lités d’une même affection, la cellulite sclérodermiforme extensive, 
bénigne dont nous résumerons les principales caractéristiques. 

Cette cellulite survient habituellement après un épisode infec- 
tieux plus ou moins important qui paraît jouer un rôle étiologique 
direct. Ce sont, par exemple, l’angine, la pharyngite, l'érysipèle, la 
périadénite cervicale, la maladie infectieuse, etc., que l’on trouve si 
communément dans le passé récent des malades atteints de sclér- 
œdème ou de sclérodermie œdémateuse. Ce sont encore l’érythème 
péri-oculaire, la Stomatite, les infections diverses qui précèdent de 
peu la dermatomyosite. Ce sont encore les érosions, les infections 


934 TOURAINE, GOLÉ ET SOULIGNAC 





péri-génitales, ombilicales qui favorisent le développement du sclé- 
rème œdémateux du nouveau-né. 

Le début de la cellulite suit de peu cet épisode infectieux ; le 
délai varie de quelques jours à deux ou trois semaines, rarement 
plus. Il s'accompagne parfois d'un cortège de signes généraux et 
fonctionnels qui trouvent leur plus haute expression dans la derma- 
tomyosite, mais qui se voient aussi, assez souvent, dans le sclér- 
ædème et dans la sclérodermie œdémateuse. Des éruptions cutanées 
peuvent précéder ou accompagner les signes de la période d'état. 
Mais, en général, l’infiltration sous-cutanée est la première mani- 
festation de la maladie. Elle apparaît ordinairement au voisinage du 
foyer infectieux originel, au cou, à la nuque dans le type habituel 
de la sclérodermie et du sclérædème, aux membres, à la région 
génitale dans les formes dites inférieures des deux syndromes pré- 
cédents, dans le sclérème œdémateux du nouveau-né, en tout point 
du corps dans la dermatomyosite. 

La période d'état est essentiellement constituée par l’extension 
et la persistance de l'infiltration sous-cutanée. Celle-ci a été longue- 
ment décrite à propos du sclérædème; elle a les mêmes caractères 
dans les divers syndromes constitutifs de la cellulite sclérodermi- 
forme. Elle rappelle l'induration que l’on observe dans les scléro- 
dermies vraies. 

Cette infiltration s'étend de proche en proche dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané avec une vitesse plus ou moins grande et sur un 
territoire plus ou moins étendu des téguments. Rapide et diffuse 
dans le sclérème œdémateux du nouveau-né, dans certains cas de 
scléræœdème de adulte, de dermatomyosite, elle peut devenir grave 
et même mortelle du fait de sa généralisation ou par infection inter- 
currente ` cette dernière éventualité s’observe surtout chez le pré- 
maturé, hypothrepsique, déshydraté, atteint de sclérædème ou dans 
la dermatomyosite. Elle est habituellement plus lente et presque 
toujours bénigne dans le sclérædème de l'adulte (ou sclérodermie 
œdémateuse) et parfois aussi chez le nouveau-né ou le jeune 
enfant ; la mort est alors très rare, elle est due à des infections 
surajoutées. Suivant les cas, l'extension plus ou moins grande de 
linfiltration l’amène à recouvrir des territoires restreints ou éten- 
dus, à se généraliser même tout en respectant presque toujours les 


pieds et les mains. 
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En même temps que linfiltration s'étend, en surface, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, elle peut gagner soit vers les couches 
superficielles, vers le derme, soit vers les couches profondes, vers 
les aponévroses et les muscles sous-jacents. 

L'extension vers les couches superficielles se traduit par les diver- 
ses éruptions cutanées que l’on voit parfois dans le sclérædème, la 
sclérodermie œdémateuse, plus souvent dans la dermatomyosite. 

La propagation aux aponévroses, aux muscles sous-jacents n’est 
pas rare dans la forme musculaire du sclérædème de lPadulte et 
même de l'enfant, dans la sclérodermie œdémateuse ; elle est une 
des caractéristiques de la dermatomyosite. 

A cette période, les signes fonctionnels restent en général discrets. 
Douleurs, gène des mouvements sont nulles ou minimes quand la 
cellulite reste sous-cutanée; elles s’accentuent quand les muscles 
sont atteints. 

L'évolution est donc favorable dans la grande majorité des cas. 
Après une période d'extension, l’infiltration reste stationnaire pen- 
dant un stade d’état qui dure de quelques semaines à plusieurs 
mois. Puis, la régression se fait lente, progressive. La mort, 
avons-nous dit, n’est guère le fait que du sclérème œdémateux du 
nouveau-né ou de la dermatomyosite, par généralisation rapide ou 
infection intercurrente ; elle termine alors environ la moitié des 
observations. 

La guérison est souvent complète et généralement définitive 
encore que des rechutes aient été signalées. 

Mais, souvent aussi, les divers syndromes constitutifs de la cellu- 
lite ne guérissent qu’incomplètement et laissent des séquelles. Dans 
un assez grand nombre de cas. c'est une ou plusieurs plaques d’in- 
filtration hypodermique qui persistent dans le territoire initialement 
atteint, là où les lésions ont présenté leur maximum. Ce peut être 
aussi, quand il y a eu propagation aux muscles sous-jacents, une 
amyotrophie localisée et même des contractures; une impotence 
plus ou moins accentuée en est alors la conséquence ; le fait peut 
se réaliser dans la dermatomyosite et dans les formes musculaires 
du sclérædème, de la sclérodermie œdémateuse. Ce peuvent être 
enfin des lésions locales, secondaires, des couches superficielles de 
la peau : quelquefois une pigmentation persistante, plus souvent des 
altérations atrophiques tantôt du type sclérodermique vrai, tantôt 
composites du type poïkilodermie. 
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Sclérædème de Buschke, sclérodermie œdémateuse, selérème 
œdémateux du nouveau-né et dermatomyosite ne sont donc, pen- 
sons-nous, que des variétés d’un même processus anatomo-clini- 
que. Ces divers syndromes ne trouvent une individualité relative 
que par l’accentuation de certains caractères secondaires de ce pro- 
cessus commun. 

Le syndrome le plus pur, le prototype pourrait-on dire, paraît 
être le slérædème de Buschke ou sclérodermie æœdémateuse dans sa 
forme habituelle. L’infiltration se confine à l’hypoderme et n’atteint 
que rarement et faiblement les couches superficielles de la peau, ou 
ses couches profondes (aponévroses et muscles). Généralement loca- 
lisée, parfois même très limitée (œdème génito-sus-pubien du nou- 
veau-né), cette infiltration ne s’accompagne que de minimes trou- 
bles fonctionnels ou généraux; elle reste bénigne, même si elle 
s'étend sur un territoire plus vaste ou même se généralise. Elle ne 
devient grave que si le terrain est déjà en état marqué d’infériorité, 
s'il s’agit d'un prématuré hypothrepsique, comme dans le sclérème 
æœdémateux du nouveau-né. 

L'extension de l'infiltration aux couches profondes imprime au 
processus commun un caractère spécial, dû à l’atteinte des mus- 
cles. Si celle-ci est atténuée, c’est alors le tableau clinique de la 
forme musculaire de la sclérodermie œdémateuse (ou sclérædème 
de Buschke), de la dermatomyosite prolongée. 

Parfois, enfin, le processus anatomo-clinique commun évolue de 
manière aiguë ou subaiguë. Accompagné de troubles généraux 
plus ou moins accentués, il s’étend à la surface de la peau et sur- 
tout aux couches musculaires qu’il peut léser largement et profon- 
dément, devenant parfois grave par lui-même. C’est alors le tableau 
de la dermatomyosite aiguë ou subaiguë auquel prétendent aussi 
quelques observations de sclérædème ou de sclérodermie œdéma- 
teuse. 

Quelle est la nature de ce processus commun fondamental ? 
L’uniformité des constatations anatomiques permet de la tenir pour 
identique dans les divers types cliniques précédents. 

Il consiste dans une infiltration initiale du tissu cellulaire sous- 
cutané, assez souvent étendue au derme ou aux aponévroses et mus- 
cles sous-jacents. 

A la coupe, ce tissu devient dense, homogène, ferme, un peu 
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élastique, pauvre en sérosité libre, quelquefois semé de petites 
hémorragies quand le processus est franchement aigü (dermatomyo- 
site, sclérème œdémateux du nouveau-né). 

Les lésions histologiques sont d’une grande régularité, L’épi- 
derme est en général normal. Dans le derme et plus encore dans 
lhypoderme, il existe une vascularite, habituellement modérée, 
endovascularite et surtout périvascularite. Les infiltrats cellulaires 
sont assez abondants; ils s’orientent particulièrement autour des 
vaisseaux et sont formés de leucocytes (notamment de lymphocytes 
et parfois de mastzelles) et aussi de cellules conjonctives fibroblasti- 
ques ` on n’y trouve pas de formations histiocytaires, tuberculoïdes. 
Mais la lésion la plus caractéristique et la plus importante est celle 
des faisceaux collagènes ; ceux-ci sont épaissis, comme œdémateux, 
souvent dissociés par une substance amorphe, mucoïde, sur la 
nature de laquelle on n’est pas encore fixé. Dans quelques cas, cette 
substance se collecte en petits lacs, en pseudo-vésicules dans les 
espaces conjonctifs. Par contre, les fibres élastiques restent géné- 
ralement normales et le tissu adipeux n’est pas directement intéressé. 
Si les muscles sont pris, leurs lésions ont la même structure et les 
dégénérescences des fibres musculaires paraissent secondaires. 

Il s’agit donc essentiellement d’une réaction inflammatoire, pres- 
que toujours atténuée, du tissu cellulaire aussi bien et surtout 
hypodermique que parfois dermique ou qu’intra-musculaire. Le 
terme de cellulite convient donc pour caractériser cet état. 


L'origine de cette cellulite paraît être infectieuse. 

Nous avons signalé combien la recherche des dysendocrinies 
avait été décevante, aussi bien dans le sclérædème de l’adulte que 
dans les syndromes voisins. Toutes les glandes internes ont été 
mises en cause, au nom tantôt de leur insuffisance, tantôt de leur 
hyperfonctionnement. Les traitements opothérapiques les plus 
variés ont donné, au hasard, succès ou échecs. Il semble donc que 
la dysfonction des glandes à sécrétion interne ne joue aucun rôle 
important dans la genèse de cette cellulite. 

L'existence d’un œdème par stase lymphatique, jadis admise par 
Senator, n'a pas été confirmée par les faits; elle n’expliquerait 
d’ailleurs pas les caractères cliniques, évolutifs, anatomiques des 
lésions. 


ANN. DE DERMAT. — 7° SÉRIE. T. 8. N° 12. DÉCEMBRE 1937. 60 


938 TOURAINE, GOLÉ ET SOULIGNAC 


Par contre, l’hypothèse d’une origine infectieuse paraît beaucoup 
plus séduisante. Forget la formulait, dès 1847, Buschke ne la rejette 
pas ; elle semble justifiée à Epstein, à Rummert. Le début habituel 
au voisinage d’un foyer infectieux local, l'extension de proche en 
proche par propagation directe, la possibilité de récidives à l’occa- 
sion d’un nouvel épisode infectieux sont des arguments de haute 
valeur en faveur de cette hypothèse. 

Certes, les recherches bactériologiques directes sont presque tou- 
jours restées négatives, sauf dans le type le plus aigu représenté 
par la dermatomyosite. Cet argument n’est pas irréductible. La fré- 
quente limitation de la cellulite en des secteurs plus ou moins res- 
treints, sa guérison spontanée habituelle, la discrétion des lésions 
inflammatoires histologiques font penser que l’agent infectieux 
causal peut n’avoir qu’une virulence très atténuée. Guy et Amskel 
ont d’ailleurs obtenu des tests cutanés positifs avec divers antigènes 
microbiens. D'intéressantes recherches seraient à poursuivre dans 
ce sens. (23 août 1937). 


LE SIGNE DE LA CLAVICULE 
ET SA VALEUR DIAGNOSTIQUE 
DANS LA SYPHILIS HÉRÉDITAIRE (1) 


Par G. C. HIGOUMÉNAKIS 
Médecin de l’hôpital Evanghélismos (Athènes). 
Chef du Service des maladies cutanées et vénériennes. 


Le 4 juin 1927 nous avons montré à la Société de médecine d’Athè- 
nes, d’une part une malade atteinte de syphilis héréditaire certaine 
qui avait une tuméfaction du tiers interne de la clavicule droite, 
d'autre part la radiographie des clavicules d'un autre malade, lui 
aussi hérédo-syphilitique avéré, et nous avons alors dit que : 

« Depuis plus d'un an, notre attention a été attirée par augmen- 
tation de volume de l’extrémité sternale de la clavicule droite 
observée chez différents malades, chez qui, par ailleurs, nous avions 
de bonnes raisons de soupçonner la syphilis héréditaire. Frappés 
par cette observation clinique, nous avons soumis à un examen 
systématique tous les malades venant nous consulter pour une 
maladie quelconque, dans le but de nous assurer dans quelle 
mesure la tuméfaction claviculaire était un stigmate de syphilis héré- 
ditaire, comme il nous lavait semblé tout d’abord, ou bien si nous 
n'étions pas en présence d’une exostose fortuite de l’extrémité ster- 
nale de la clavicule droite, n'ayant aucun rapport avec la syphilis 
héréditaire ». ` 

Notre enquête n’étant pas terminée, disions-nous alors, nous ne 
ferons pas de conclusion détaillée. Mais à l’occasion de la présen- 
tation de notre malade, nous avons cru opportun de résumer 
l'observation clinique et les réflexions qui nous ont permis de pou- 


(1) Ce mémoire était illustré de très nombreuses photographies. En raison 
de l'identité des images photographiques, nous n’en avons retenu que quel- 


ques-unes (N. D. L. R.). 
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voir affirmer, dès maintenant que l'augmentation de volume de 
l'extrémité sternale de la clavicule droite peut être considérée 
comme un stigmate de syphilis héréditaire et même un stigmate 
parmi les plus certains. La radiographie que nous vous présentons 
provient d'une personne atteinte de syphilis héréditaire certaine et 
qui, outre les autres stigmates de syphilis héréditaire, présente le 
signe que nous, le premier, nous avons décrit, soit la tuméfaction 
de l’extrémité sternale de la clavicule droite. Bien que le signe en 





Fer 


question soit un signe clinique par excellence constituant un élé- 
ment de diagnostic précieux de la syphilis héréditaire, nous avons 
pratiqué des radiographies des extrémités sternales des clavicules 
de notre malade pour prouver radiologiquement deux choses : 
que le nouveau signe que nous avons décrit dans la syphilis héré- 
ditaire, n’est pas dû à un défaut de la statique des malades, ni au 
relâchement et à la distension de la capsule articulaire, ainsi ou ont 
pu le soutenir certains confrères parmi ceux qui ont suivi nos 
premières enquêtes à l'Hôpital Syggros. 

Le signe de la clavicule est une augmentation de volume de los 
due à une hyperostose, qui résulte d’une ostéite relevant de la syphi- 
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lis; car, le tréponème s’est logé à l’extrémité sternale de la clavi- 
cule lors de sa dissémination dans les différents organes de l'hérédo- 
syphilitique. 

Le 3 décembre 1927, ayant terminé notre enquête sur la valeur 
diagnostique de ce nouveau stigmate de la syphilis héréditaire, 
enquête ayant porté sur un grand nombre de malades atteints de 
dermatopathies variées, nous avons communiqué nos conclusions à 
la Société de médecine d'Athènes. 

Ce nouveau signe de la syphilis héréditaire, comme nous disions 
alors : 

a) a une valeur diagnostique égale à celle des signes de certitude 
de la syphilis héréditaire. 

b) Sa fréquence, chez ceux qui sont atteints de syphilis hérédi- 
taire, est bien plus grande que celle des autres stigmates de certi- 
tude de la maladie, d’où sa grande valeur diagnostique. 

c) Ne se rencontre jamais chez les personnes atteintes de syphilis 
acquise, ou absolument saines. 

Nous ajoutions que cette tuméfaction de l'extrémité sternale 
de la clavicule n’est qu’une hyperostose due à une ostéïte chroni- 
que provoquée par le tréponème qui est logé au 1/3 interne de la 
clavicule (extrémité sternale) lors de la diffusion aux différents orga- 
nes du virus syphilitique, chez la personne atteinte de syphilis héré- 
ditaire. 

Les raisons pour lesquelles, certains hérédo-syphilitiques présen- 
tent ce signe, nous les avons exposées dès lors; elles sont d’ordre 
anatomique, biologique, mécanique. 


I. ARGUMENTS ANATOMIQUES. — On connaît de l’anatomie (1) de 
la clavicule que le 1/3 interne provient d'un noyau secondaire, qui 
apparaît entre la 18° et la 20° année, tandis que l'extrémité acro- 
miale et le corps de l’os sont ossifiés très tôt, provenant du noyau 
primitif qui fait son apparition du 30° au 35° jour de la vie intra- 
utérine. En outre, l'ossification de la clavicule se différencie de celle 
des autres os longs, par cette particularité, qu’elle a lieu directe- 
ment sur du tissu conjonctif, sans préformations d’une ébauche 
cartilagineuse. 


(1) Seuavounos. Anatomie humaine, t.4, p. 344. 
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II. ARGUMENTS BIOLOGIQUES. — Ayant une prédilection pour les 
tissus conjonctif et lymphatique, le tréponème se localise volon- 
tiers au niveau de ces tissus, lors de sa dissémination, par la circu- 
lation sanguine, aux différents organes. 


III. ARGUMENTS MÉCANIQUES. — La fonction principale de la clavi- 
cule étant d'empêcher adduction de l’acromion et sa chute vers la 
ligne médiane, il se produit une irritation continue de l’extrémité 
sternale de la clavicule, en raison de ses frottements réitérés sur le 
sternum, pendant les mouvements des bras, surtout du bras droit, 
dont on se sert habituellement davantage. Pour les raisons précé- 
dentes, le tréponème se logeant dans les divers organes, pendant sa 
dissémination par la circulation sanguine, vient aussi se localiser à 
l'extrémité des deux clavicules (1), qui, étant des os de membrane, 
constituent un point favorable à sa localisation (2). Là il reste can- 
tonné à l'état latent, jusqu’à l’âge, où les mains commençant à ser- 
vir, surtout la droite dont on se sert davantage, il est irrité par 
les frottements continuels de l’extrémité claviculaire droite sur le 
sternum, formant ainsi un point favorable à sa localisation. Dans 
la suite le tréponème subissant des réveils de sa virulence, il 
provoque par ses toxines, une irritation chronique, qui se traduit 
par une ostéite chronique et sa conséquence : l’augmentation de 
l'extrémité sternale de la clavicule (partie du tiers interne de la 
clavicule ou, dans certains cas exceptionnels, de la clavicule dans 
toute sa longueur). Cette tuméfaction de la clavicule est définitive, 
constituant un signe précieux, révélateur de la syphilis héréditaire. 

La justesse de l’interprétation de la formation du signe de la cla- 
vicule, nous l’avons démontré alors indiscutablement par la présen- 


(1) Du fait que ces dernières années nous avons observé, dans certains cas 
exceptionnels la tuméfaction de la clavicule siégeant à gauche. chez quelques 
droitiers (2 ou 3 cas), nous avons pensé que cette exception à la règle (qui 
veut que la tuméfaction claviculaire siège à droite chez les droitiers et à gau- 
che chez les gauchers) doit être attachée à ce que, dans certains cas très 
rares, lors de la diffusion du tréponème dans les différents organes, pendant 
la vie intra-utérine, ce dernier se localise à l'extrémité sternale de la clavicule 
gauche etnon pas aux deux clavicules ainsi que cela s’observe dans la grande 
majorité des cas. 

(2) De même qu'il se localise aux os plats du crâne (Hutinel), qui comme 
on le sait, sont des os de membrane, produisant les divers stigmates craniens 
de la syphilis héréditaire. 
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tation de 13 cas de tuméfaction de l’extrémité de la clavicule gauche 
chez des gauchers ou chez des personnes dont la profession exige 
un plus grand travail de la main gauche (chauffeurs, hydraulistes). 

Depuis lors, nous n’avons pas cessé d'apporter à l’appui de notre 
première conception de nouveaux éléments (1). A la Société de 
Médecine d'Athènes nous avons présenté plusieurs malades dont la 





Fig. 2. — Signe de la clavicule à gauche chez une gauchère, du fait 
de malformation congénitale à droite. 


syphilis héréditaire, ignorée jusqu’alors, a été diagnostiquée à la 
suite d’un examen fortuit ayant mis en évidence le signe de la cla- 
vicule. Mais d’autres confrères, aussi bien en Grèce qu’à l’étranger, 


(1) G. Hicoumènaxis. Sociélé de Médecine d’Athènes. 

Séance du 5 avril 1930. — Démonstration d’un hérédo-syphilitique qui, en 
dehors du signe de la clavicule, présentait d’autres stigmates. 

Séance du 24 janvier 1991. — Présentation de trois sœurs atteintes de syphi- 
lis héréditaire et porteuses du signe de la clavicule. 

Séance du 31 janvier 1981. — Présentation de deux sœurs hérédo-syphili- 
tiques ayant le signe de la clavicule. 

Séance du 7 novembre 1931. — Présentation d’un héredo-syphilitique avec 
le signe de la clavicule. 
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ont observé des cas de syphilis héréditaire présentant le signe que 
nous avons décrit. 

Ainsi, le docteur Pratsicas (1) a rapporté à la Société de Médecine 
d'Athènes, en décembre 1927, deux cas de syphilis héréditaire 
ignorée, qu'il a facilement diagnostiquée grâce à la présence du 
signe de la clavicule. Dans le premier cas il s’agissait d'une reli- 
gieuse atteinte de tuberculose fibreuse. Ayant fait déshabiller sa 
malade, le docteur Pratsicas a constaté la tuméfaction de l’extrémité 





Syphilis héréditaire tertiaire tardive avec signe de la clavicule. 


sternale de la clavicule droite très nette chez cette malade. Un exa- 
men complémentaire a permis de trouver en outre le signe de 
Gaucher et l’absence de l’appendice xhiphoïde. On sait, par ailleurs, 
que la tuberculose fibreuse se développe, souvent, sur un terrain 
syphilitique (Sergent). 

Le deuxième cas concernait un ouvrier âgé de 50 ans atteint de 
tuberculose fibreuse également, chez qui le docteur Pratsicas a 


(1) A. Prarsicas. Comptes rendus de la Société de Médecine d'Athènes. 
Séance du 3 oct. 1927, pp.697-698; séance du 31 janv. 1931, p. 70. 
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constaté de nombreux stigmates de syphilis héréditaire, guidé par 
le signe de la clavicule présent dans ce cas aussi; enfin l’auteur a 
souligné la facilité avec laquelle on met en évidence l'augmentation 
de volume de lextrémité sternale de la clavicule droite et on a 
l'esprit immédiatement orienté, grâce à sa présence. 





Syphilis héréditaire tertiaire tardive (Signe de la clavicule droite). 


Le même auteur a rapporté à la Société de Médecine d'Athènes, 
le cas d’une jeune fille atteinte de cardiopathie congénitale, qui pré- 
sentait, entre autres stigmates de syphilis héréditaire, le signe de 
la clavicule. A cette occasion, l’auteur a déclaré « je suis convaincu 
que le signe d'Higouménakis est un signe certain de syphilis héré- 
ditaire » et a souligné la facilité de confirmer la présence de ce 
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signe qui constitue ainsi un élément précieux dans l'orientation du 
diagnostic. 


Le docteur Phloros (1) a rapporté, à la même séance de la Société 
de Médecine d’Athènes, le cas d’un malade âgé de 18 ans, présen- 
tant des signes d’endocardite avec insuffisance cardiaque, à la suite 
d'une maladie congénitale, qui en outre présentait nettement le 





Signe de la clavicule droite. 


stigmate de la clavicule et le nez en selle turcique. En concluant, 


l’auteur a reconnu la valeur diagnostique de la tuméfaction clavicu- 
laire dans son tiers interne. 


(1) A. Puroros. Comptes rendus de la Société de Médecine d'Athènes. Séance 
du 3 décembre 1927, pp. 698-699. 1 
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+ Le docteur Yavopoulos a relaté à l’Union Hellénique de Derma- 
tologie et de Vénéréologie d'Athènes (1) le cas d'un jeune homme 
de 17 ans atteint de syphilis héréditaire certaine (kératite intersti- 
tielle, iridocyclite, absence d’appendice xiphoïde) présentant Je 
signe de la clavicule etla réaction de Wassermann positive dans 
le sang. Une de ses sœurs et sa mère présentaient également la réac- 
tion Wassermann positive. 





Syphilis héréditaire avec taie centrale de l’œil gauche 
et signe de la clavicule droite. 


Le docteur Eustathianos (2) a communiqué à la Société de méde- 
cine d'Athènes le 1° décembre 1934 deux cas de syphilis hérédi- 
taire avec tuméfaction de l’extrémité sternale de la clavicule. 

Le premier cas concernait un jeune homme, âgé de 19 ans, qui 


(1) N. Yavoroutos. Kliniki, 2 juillet 1932. 


(2) N. Eusrarnianos. Compte rendu de la Société de Médecine d’ Athènes. 
Séance du 1°r décembre 1934, pp. 667-671. 
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deux ans auparavant avait présenté un affaissement des os du nez. 
A l'examen rhinoscopique on a constaté que la destruction des os 
du nez était complète et que l’arête du nez appuyait seulement sur 
les formations cartilagineuses. Au niveau du pharynx, il existait 
une gomme occupant toute l’étendue du voile du palais, qui en avant 
présentait une perforation dela taille d’une lentille. Ce malade avait 
l'extrémité sternale de la clavicule droite tuméfiée et la réaction de 
Wassermann positive dans le sang. Le docteur Eustathianos a sou- 
ligné l’intérêt du signe de la clavicule ayant notamment dit que : 
« si le signe de la clavicule était connu du médecin traitant, on 
n’aurait pas attendu l’affaissement du nez pour soumettre le malade 
au traitement; sa syphilis héréditaire aurait été diagnostiquée et 
traitée plus tôt et la déformation actuelle ne se serait pas produite ». 

Le deuxième cas était celui d'un jeune homme de 18 ans, présen- 
tant en dehors du signe de la clavicule très net, l’absence de l’apo- 
physe xiphoïde, une saillie manifeste des bosses frontales, un palais 
ogival, la cloison du nez déviée, enfin une hypertrophie très pro- 
noncée du tissu lymphatique dans tout le pharynx. Bien que la 
réaction de Wassermann fût négative dans le sang, l’auteur con- 
tinua l’enquête, guidé par sa confiance dans le signe de la clavicule 
et il est arrivé à confirmer le diagnostic de syphilis héréditaire. 
Ainsi il a appris que la mère du patient, s'étant mariée avec un 
sujet apparemment sain, avait eu 3 avortements. Elle présentait le 
signe de la clavicule, elle aussi, ainsi qu’un de ses trois frères. Le 
fils de celui-ci âgé de 16 ans était porteur du signe de la clavi- 
cule et d’autres stigmates de syphilis héréditaire; enfin il avait la 
réaction Wassermann positive dans le sang. 

Le docteur J. Bartsokas a présenté à la Société de Médecine 
d'Athènes le 2 mai 1936 deux enfants atteints de pelade congénitale 
généralisée à tout le cuir chevelu, qui étaient hérédo-syphilitiques 
de 2° génération et leur mère, hérédo-syphilitique de re génération, 
présentait le signe de la clavicule. 

Maurice Dorne et Samuel Zakon (1) signalent avoir eu 12 cas 
de syphilis héréditaire avec la réaction de Wassermann positive 
dans le sang et le signe de la clavicule présent dans les cas. Ces 


(1) M. Dorse et Sauvez J. Zakon. Arch. of Derm. and Syphil., Chicago 
32.602, octobre 1935. 
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auteurs, ayant soumis à un contrôle sérieux tous les cas de syphi- 
lis héréditaire qu'ils ont observés depuis de nombreuses années, 
ont conclu à la constance du signe de la clavicule (puisqu'ils Pont 
trouvé dans 100 0/o des cas et ont admis sa pathogénie telle qu’elle 
a été donnée par nous). Enfin l’enquête bibliographique leur à per- 
mis de dire que personne avant nous n’a publié un travail soute- 
nant que la tuméfaction ou autre déformation claviculaire est un 
stigmate de syphilis héréditaire. 

Smyrniotis, directeur du service radiologique de l'hôpital hellé- 
nique du Caire, a rapporté à la Société royale de médecine du Caire 
(séance du 17 mars 1936) qu'ayant radiographié une malade âgée 
de 14 ans, qui était atteinte d’une cypho-scoliose et présentait une 
augmentation de volume de l’extrémité sternale de la clavicule 
gauche, il a constaté des lésions d’ostéite fibreuse et raréfiante 
syphilitique de Pick, au niveau du segment tuméfié de la clavicule 
gauche. Le même auteur a communiqué à la séance du 2 avril de 
la Société précitée, un autre cas de syphilis héréditaire avec lésions 
syphilitiques de l'extrémité sternale de la clavicule droite, bien que 
cliniquement on n’ait pu constater aucune tuméfaction de los. 

Les mêmes lésions ont été vues, par nous-mêmes, plus tard, chez 
des hérédosyphilitiques qui présentaient le signe de la clavicule, 
comme il apparaît à l’image n° 3 (fig. n° 3). 

Touraine, E. Lortat-Jacob, Ch. Ribadeau-Dumas (1) ont rap- 
porté à la Société de dermatologie et de syphiligraphie de Paris le 
cas d’une jeune fille de 16 ans, dont le père est mort jeune d’hémor- 
ragie cérébrale, qui présentait plusieurs dystrophies dentaires, le 
signe de Gaucher et une tuméfaction nette de tout le tiers interne 
de la clavicule droite. Ces auteurs, soit parce qu’ils ignoraient vrai- 
semblablement le signe de la clavicule (malgré la communication 
faite par notre maître Milian à la Société de Dermatologie et de 
Syphiligraphie de Paris en 1928, et la déposition au musée de 
l'hôpital de Saint-Louis du moulage de la lésion), soit parce qu’ils 
n’admettent pas cette déformation comme signe de syphilis hérédi- 
taire, ont présenté leur malade avec l'étiquette de : « Maladie de 
Recklinghausen localisée des os ». 


(1) Touraine, E. Lorrat-Jacos, Ch. Risapeau-Dumas. Société Française de 
Dermatologie et Syphil., 8 décembre 1932. Son Bulletin, 1932, p. 1641. 
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Pendant la discussion de ce cas M. Milian (1) a soutenu que la 
sypbilis est capable de produire des lésions analogues à celles de ce 
qu'on appelle maladie osseuse de Recklinghausen. D’après lui cette 
dernière affection n'est qu'un syndrome pouvant aussi bien relever 
de la syphilis héréditaire. 

M. Weissenbach (2) a soutenu que le diagnostic différentiel entre 
l'ostéite fibrokystique de Recklinghausen et la forme kystique de 
lostéite syphilitique n'est possible seulement qu'après l'examen 
histologique ; grâce à cet examen dans un cas considéré comme 
maladie de Recklinghausen, on a constaté qu'il s'agissait de syphilis 
osseuse. 

Plus tard, en 1933, Touraine, Ch. Ribadeau-Dumas et Bernon (3) 
ont communiqué à la Société de Dermatologie et de Syphiligraphie 
de Paris (séance du 12 janvier) les résultats de la biopsie de la 
clavicule droite tuméfiée dans son tiers interne, chez une jeune per- 
sonne chez qui ils avaient soupçonné la syphilis héréditaire à cause 
des stigmates dentaires qu’elle présentait et non pas à cause du 
signe de la clavicule que ces auteurs, comme nous venons de le 
dire, ignoraient, ou n’admettaient pas comme stigmate de syphilis 
héréditaire. L’examen anatomo-pathologique (périartérites, endar- 
térites) rappelait les lésions qui peuvent bien relever d’une syphilis 
ancienne. Ainsi la nature spécifique du signe de la clavicule a été 
prouvée histologiquement. Cependant, ayant présente à l'esprit la 
grande importance qu'acquiert la coexistence des manifestations 
tertiaires tardives et de n importe quel signe de syphilis héréditaire, 
considéré comme stigmate de cette maladie, et notamment d’un 
stigmate sûr, nous avons réuni les 20 cas suivants de syphilis 
héréditaire avec lésions tertiaires tardives, pour la plupart en évo- 
lution, qui présentent tous le signe de la clavicule et ont été 
diagnostiqués, en partie, par la présence de ce signe. 

De ces malades, ceux qui avaient la réaction de Wassermann 
négative dans le sang (notion bien connue en cas de syphilis hérédi- 


(1) Maan, Bulletin de la Société de Dermat. et de Syphil., 1932, n° 9, 


p. 1645. 
(2) M. Weissensaca. Bullelin de la Société de Dermat. ei Syphil., 1932, n° 9, 
p. 1646. 


(3) Touraine, Ch. Risaneau-Duuas et Berson. Société Française de Dermat. 
et de Syphil., 12 janvier 1933. Son Bulletin 1933, pp. 120-123. 
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taire, au cours de laquelle la réaction de Wassermann négative 
atteint un pourcentage de 60-90 o/o d’après Dizier, Apert, Merklen 
et d’autres) n’acceptaient notre diagnostic qu'avec réserve. Mais 
quand le traitement antisyphilitique était institué, ils voyaient leurs 
lésions fondre très rapidement après avoir trainé pendant des 
années, et sans aucun autre traitement local. 

Nous avons divisé ces cas en 2 groupes. Le premier comprend 
des malades qui en dehors du signe de la clavicule et des manifesta- 
tertiaires tardives, présentaient la réaction Wassermann positive 
dans le sang ; le deuxième groupe comprend des malades qui pré- 
sentaient le signe de la clavicule et des manifestations tertiaires 
tardives, mais qui avaient la réaction de Wasserman négative dans 
le sang. 


1e Cas. — Mlle G. T..., 15 ans. d'Athènes, nous a été envoyée du ser- 
vice de chirurgie le 2 octobre 1933, pour ulcération de l’avant-bras gau- 
che qui, depuis environ 5 mois, s’est agrandie progressivement, malgré 
le traitement local essayé par les chirurgiens. 

Antécédents personnels. — Elle n’a jamais eu une maladie cutanée ou 
vénérienne et n’a jamais été atteinte d’une maladie grave. Il y a 5 mois, 
en faisant son ménage, elle s'est fait une petite écorchure de la taille 
d’une lentille environ, à l’avant-bras gauche, pour laquelle elle s’est 
adressée au service chirurgical de l'hôpital « Kvanghélismos ». Mais, 
malgré qu'elle allât régulièrement au pansement, la plaie ne se fermait 
pas ; une ulcération s’est développée qui s’est agrandie progressivement 
ayant incité le chirurgien à faire une réaction de Wassermann dont le résul- 
tat a été négatif. On a cependant institué un traitement d’épreuve, insuf- 
fisant il est vrai, par le bismuth, mais n'obtenantpas d'amélioration, on 
nous a adressé la malade. 

Antécédents héréditaires. — Père mort d’une syncope à l’âge de 
38 ans. Une sœur morte des suites d’une maladie congénitale du cœur. 

Examen. — Avant d'examiner la lésion, nous avions constaté à l’inspec- 
tion l’augmentation de volume de l'extrémité sternale de la clavicule 
droite (signe de la clavicule). Aucun autre stigmate de syphilis hérédi- 
taire par ailleurs. 

Au tiers inférieur de l’avant-bras gauche, sur le bord cubital, il existe 
une ulcération de la taille d’une pièce de 5 francs environ, à bords taillés 
à pic et infiltrés, à fond couvert de tissus nécrosés et laissant s’écouler un 
liquide séro-purulent. 

La réaction de Wassermann que nous avons fait faire à n ouveau, s’est 
montrée négative. Malgré cela, nous avons posé le diagnostic de syphilis 
héréditaire tertiaire tardive, en nous basant sur les caractères cliniques 
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de l’ulcération, sur les antécédents de la malade et sur l'existence du 
signe de la clavicule. 

Ayant soumis la malade à un traitement antisyphilitique bien conduit 
et suffisant (solu-salvarsan, puis cyanure de mercure) nous avons obtenu 
la cicatrisation de la lésion dans un laps de temps relativement court. 





2e Cas. Mlle E. P..., 34 ans, de Smyrne, est venue nous consulter, 
à notre service, pour une dermite des seins. 

Antécédents héréditaires. — Père mort à l’âge de 39 ans à la suite 
d’une pleurésie. Sa mère a eu 8 enfants, dont 4 sont morts à bas-âge 
et un à l’âge de 29 ans de méningite tuberculeuse; elle est morte à l’âge 
de 39 ans. Les 3 enfants vivants sont bien portants. 

Antécédents personnels. — A l’âge de 5 ans elle a été atteinte d’une 
tuméfaction des articulations du coude et du genou gauche avec partici- 
pation des épiphyses, à la suite de quoi il persiste une ankylose par- 
tielle de l'articulation du coude. A la même époque. elle a présenté 
des ulcérations multiples au niveau de l’avant-bras droit et de la jambe 
gauche, dont la cicatrisation n'a été obtenue qu’au bout de 2 ans. A l’âge 
de 6 ans, elle a eu la variole et, à 9 ans, elle a été atteinte de ménin- 
gite (?). En 1925, c'est-à-dire à l’âge de 25 ans environ, elle a présenté 
une kératite interstitielle et, en 1933, une otite moyenne ayant laissé une 
diminution de l’ouïe. Elle souffre de maux de tête vespéraux depuis son 
enfance. 

Etat actuel. — Front saillant. Ptosis de la paupière gauche. Sur la 
cornée de l'œil gauche il existe une tache blanchâtre. On note une aug- 
mentation du 1/3 interne de la clavicule droite au-dessous de laquelle il 
existe une cicatrice irrégulière et lisse. Les deux articulations du coude 
sont partiellement ankylosées et déformées en raison d’hyperostoses 
atteignant les éphiphyses des os de l’avant-bras. Au niveau du coude 
droit il existe une cicatrice linéaire, et plus bas, au niveau de l'avant- 
bras, une autre cicatrice de la taille d’une pièce de 5 francs. irrégulière, 
lisse, blanchâtre à son centre et pigmentée à sa périphérie. Le genou 
gauche est déformé, présentant des hyperostoses des épiphyses osseuses 
qui, cependant, ne gênent pas les mouvements de l’article. Au niveau de 
l'articulation en question il existe plusieurs cicatrices sans caractères 
particuliers: mais à la face interne de la jambe gauche il existe une 
cicatrice ovalaire à grand diamètre mesurant environ 10 centimètres et à 
petit diamètre de 3 centimètres qui est lisse, blanchâtre à son centre et 
pigmentée à sa périphérie qui est irrégulière. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive avec tuméfaction 
de l'extrémité sternale de la clavicule droite et la réaction de Wassermann 
positive dans le sang. 


3e Cas. — M. K. K..., 19 ans, nous a été envoyé du service oto-rhino- 
laryngologique. 
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Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu une fausse couche et 
5 enfants dont l’un est mort en bas-âge d’une maladie qu’on n’a pas pu 
préciser. 

Antécédents personnels. — Enurésie jusqu’à l’âge de ro ans. Il ya 


2 ans, sa voix a commencé à être nasillarde, la respiration difficile par 
le nez, enfin, depuis deux mois, il s’y est ajouté de la difficulté à avaler 
les liquides qui sont rendus par le nez. Pour ces troubles le malade s’est 
adressé au service oto-rhino-laryngologique, puis à nous. 

A l'examen. — Bosses frontales saillantes, surtout la gauche. Nez en 
« selle turcique ». Gomme du voile du palais ; cette gomme s'étend de la 
face postérieure du pharynx jusqu’à la voûte palatine qu'elle perfore. 

A l'examen rhinoscopique. — Absence de la cloison nasale; destruc- 
tion complète des cornets. Le sommet du nez appuie uniquement sur les 
formations cartilagineuses. Tuméfaction de l'extrémité sternale de la cla- 
vicule droite. Réaction de Wassermann positive. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tardive tertiaire avec augmentation 
de volume de l'extrémité sternale de la clavicule droite et la réaction de 
Wassermann positive dans le sang. Dans le cas présent, on voit égale- 
ment la grande valeur diagnostique du signe de la clavicule. Si le méde- 
cin de famille avait connu ce signe il aurait été conduit à une enquête 
plus minutieuse et au diagnostic de syphilis héréditaire dont le traite- 
ment précoce aurait évité les accidents actuels. 


he Cas. — Mme D. E..., 46 ans : Ulcération du tiers inférieur de la 
jambe gauche, datant d'environ un an et demi et apparue au voisinage 
d'une cicatrice par plaie traumatique. 

Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu 12 enfants dont 4 sont 
morts en bas-âge, les 8 autres étant bien portants. 

Antécédents personnels. — Réglée à 15 ans. Mariée à 16 ans elle a eu 
une fausse couche et 13 enfants dont 4 sont morts jeunes ; les g res- 
tants sont bien portants, sauf un qui, depuis l’âge de 5 ans souffre d’une 
otite lui ayant laissé une hypoacousie. 

Ilya 1 an et demi environ sur une cicatrice par plaie traumatique de 
la face interne de la jambe gauche est apparue une tuméfaction d’aspect 
inflammatoire, de la grosseur d’une noisette environ. Bientôt cette tumé- 
faction s’est ouverte et elle persiste, aujourd’hui encore, sous forme 
d’une ulcération n'ayant aucune tendance à se cicatriser. La malade souf- 
fre de maux de tête vespéraux depuis 9 ans. 

A l'examen. — Cicatrices à bords polycycliques de la jambe gauche. 
Gomme ulcérée des dimensions d’un franc au niveau de la même jambe. 
Tuméfaction de l’extrémité sternale de la clavicule droite. Réaction de 
Wassermann négative. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive, post-traumatique. 
On peut, en effet, admettre que le traumatisme ayant fait point d'appel, 
le tréponème, qui se trouvait à l’état latent dans l'organisme, transporté 
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par la circulation sanguine, a déterminé la transformation syphilitique 
de la plaie initiale, en une gomme qui persiste aujourd’hui encore. 


5e Cas. — Mlle K. S..., 17 ans; ulcérations des jambes datant de 
8 mois. 
Antécédents héréditaires. — Sa mère a fait 4 fausses couches et a eu 


6 enfants qui sont bien portants, du moins en apparence. Une sœur a 
souffert pendant 7 ans d’une otite moyenne. 

Antécédents personnels. — A l’âge de 1 an, elle a été atteinte d’une 
kératite bilatérale dont elle souffre aujourd’hui encore. Jusqu'à l’âge de 
8 ans elle présentait une incontinence d’urines et de matières. Il y a 
8 mois, des ulcérations sont apparues au niveau des jambes, qui n'avaient 
aucune tendance à la guérison, etont obligé la malade à venir consulter. 

A l'examen. — Yeux : Légère opacité des deux cornées. Dents : 
Tubercule de Carabelli. Signe de Gaucher renversé. Au niveau des jam- 
bes : Nombreuses petites gommes ulcérées ; anciennes cicatrices à bords 
irréguliers. Tuméfaction évidente du 1/3 interne de la clavicule droite. 

Diagnostic : Syphilis héréditaire tertiaire tardive avec le signe de la 
clavicule et la réaction de Wassermann fortement positive dans le sang. 


6e Cas. — G. A..., 19 ans : ulcérations de la jambe droite, datant de 
2 ans. 

Antécédents héréditaires. — Ses parents sont vivants et apparemment 
bien portants. Mais sa mère présente nettement le signe de la clavicule. 
La réaction de Wassermann chez les deux parents a été négative. 

Antécédents personnels. — Luxation congénitale de la hanche gauche. 
Depuis l’âge de 9 ans, à différentes époques, il a présenté des tuméfac- 
tions tantôt d'aspect inflammatoire, tantôt évoluant d’une façon torpide, 
qui après s'être ramollies, s’ouvraient à l’extérieur laissant des ulcérations 
plus ou moins longues à se cicatriser. Entre temps des douleurs le 
long des membres apparaissaient précédant de quelques mois l’appari- 
tion des lésions. D’autres fois les ulcérations torpides venaient se grefter 
sur une plaie traumatique. Enfin en 1932 sont apparues de multiples 
ulcérations de dimensions variables sur la face externe de la jambe 
droite, n'ayant aucune tendance à se cicatriser, pour lesquelles le malade 
est venu nous consulter. 

A l'examen. — Asymétrie faciale. Augmentation de volume nette de 
l'extrémité sternale de la clavicule gauche. Luxation congénitale de la 
hanche gauche, en raison de laquelle il existe un raccourcissement du 
membre de 6 centimètres environ. Nombreuses anciennes cicatrices dis- 
séminées au niveau du bras, au thorax, aux fesses et à la région lombaire, 
au niveau des jambes. Ces cicatrices, de taille et de forme variables, pré- 
sentent des bords irréguliers par endroits polycycliques et pigmentés. 
Gommes ulcérées de la jambe droite. Réaction de Wassermann et 
S.. Georgi négatives. 
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Diagnostic. — Syphilis héréditaire de 2° génération, dans sa forme 
virulente, avec manifestations tertiaires tardives et le signe de la clavicule 
à gauche (1). 

Malgré les protestations du malade et de ses parents, qui n'avaient 
Jamais contracté la syphilis et dont les réactions sérologiques étaient 
négatives, nous avons maintenu notre diagnostic. 

Le résultat thérapeutique a confirmé ce diagnostic. 


7° Cas. — Mme Z. V..., 29 ans, cicatrice du membre supérieur gauche. 

Antécédents personnels. — A l’âge de 5 ans elle a eu une dermatopa- 
thie de l’avant-bras gauche, spontanément guérie. Jusqu'à l’âge de 
10 ans elle présentait de l’énurésie. Elle a été réglée à 15 ans. Mariée à 
24 ans, elle n’a pas eu d'enfants, Elle se plaint de maux de tête tenaces 
et de bourdonnements d'oreilles depuis l'enfance. Dernièrement elle 
entend mal et cette hypoacousie s'aggrave progressivement sans cause 
apparente. 

Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu un avortement et 11 enfants 
dont 3 sont morts en bas âge et 4 autres à la puberté. 

A l'examen. — Front saillant. Absence de l’incisive latérale droite du 
haut. Cicatrice à contours polycycliques du bras gauche. Tuméfaction de 
l'extrémité sternale de la clavicule droite. Réaction de Wassermann néga- 





tive. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive guérie. Signe de 
la clavicule et a génésie dentaire portant sur l’incisive latérale supé- 
périeure droite. 

8 Cas. — Mlle G. K..., 29 ans : cicatrice de la jambe gauche datant de 
19 ans. 

Antécédents héréditaires. — 5 frères et sœurs sort morts au-dessous 
de 1 an, et un autre à l’âge de 24 ans. La plupart étaient atrophi- 
ques, ou présentaient des convulsions. Des 7 frères et sœurs vivants, un 
a eu une attaque convulsive à l’âge de 14 ans ; presque tous ont présenté 
de l’énurésie jusqu'à l’âge de 6 ans. 

Antécédents personnels. — A l’âge de 10 ans, elle a présenté des ulcé- 
rations au niveau de la face interne de la jambe gauche, qui ont duré 
5 ans, malgré l’emploi de toutes sortes de médicaments locaux. 

À l'examen. — Front saillant, lobules des oreilles adhérents. Tuméfac- 
tion très marquée de l'extrémité sternale de la clavicule droite. Nom- 
breuses cicatrices confluant en une vaste plaque à contours festonnés de 
la jambe gauche. Réaction de Wasserman négative. 


(1) L'augmentation de volume de l’extrémité sternale de la clavicule est à 
gauche, parce que notre malade atteint de raccourcissement du membre 
gauche, boite considérablement, subissant ainsi une irritation continuelle de 
l'extrémité sternale de la clavicule du côte gauche, beaucoup plus considéra- 
ble que l’irritation subie à droite et due à ce que notre malade est droitier, 
mais n’a pas à fournir un gros travail musculaire étant écolier. 
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Diagnostic. — Syphilis héréditaire avec manifestations tertiaires tar- 
dives cicatrisées et le signe de la clavicule à droite. 


9° Cas. — Mme P. X..., 38 ans : éruption du front et des jambes 
datant de 2 ans. 


Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu 6 enfants dont 4 sont morts 
en bas âge. 
Antécédents personnels. — Réglée à 16 ans. Après son mariage elle a 


eu 3 enfants dont l’un est mort 4o jours après sa naissance. Son mari est 
bien portant. Il n’a jamais eu la syphilis; il présente des réactions séro- 
logiques négatives. 

A l'examen. — Cicatrices déprimées du front. Sy philides tuberculeu- 
ses ulcéro-croûteuses du front et de la région zygomatique. Exostose du 
cubitus gauche et ankylose partielle de l'articulation du coude gauche. 
Tibia droit en « lame de sabre ». Gommes des jambes. Tuméfaction idat ex- 
trémité sternale de la clavicule droite. Réaction de Wassermann positive. 

Diagnostic. — Tuméfaction de l'extrémité sternale de la clavicule 


droite (signe de la clavicule) avec manifestations tertiaires tardives de la 
syphilis héréditaire. 


10° Cas. — Mme M. A., 45 ans, de l'Asie Mineure, nous a été envoyée 
à l'hôpital e Evanghélismos » par le professeur Contoléon, car elle pré- 
sentait le signe de la clavicule. 


Antécédents héréditaires. — Sans importance. 
Antécédents personnels. — Sans importance. 
A l’examen.— Déviation de la cloison nasale. Cicatrices linéaires au 


niveau des commissures labiales. Augmentation de volume nette du tiers 
interne de la clavicule droite. Ancienne kératite interstitielle de l'œil 
droit et iritis syphilitique bilatérale diagnostiquées par le spécialiste. 
Réaction de Wassermann négative. 

Diagnostic. — Syphilis hereditate avec le signe de la clavicule, iritis 
bilatérale et ancienne kératite interstitielle. 


sie Cas. — Mile E. P..., 16 ans, nous a été envoyée du service ophtal- 
mologique en vue d’un traitementantisyphilitique, pour kératite intersti- 
tielle gauche en évolution depuis 10 jours environ. 

Antécédents héréditaires. — Père mort subitement à l’âge de 50 ans. 
Mère morte à l’âge de 4o ans d’une cardiopathie. Trois frères et sœurs 
sont morts en bas âge. Sa grand mère maternelle avait eu deux avorte- 
ments et 16 enfants dont o seulement ont survécu. 

Antécédents personnels. — Bien qu'âgée de 16 ans, elle n’a pas encore 
été réglée. Il ya 10 jours, elle a remarqué que son œil gauche devenait 
rouge, puis apparaissait une opacité de la cornée, accompagnée d’une 
grande diminution de la vue de l’œil malade. 

A l'examen des yeux. — Œil gauche : opacité diffuse des couches 
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profondes de la cornée; injection péricornéenne de la conjonctive. Œil 
droit : normal. 

A l'examen somatique. — Tuméfaction nette de l’extrémité sternale 
de la clavicule droite; apophyse xiphoïde à l’état d'ébauche. Les dents 
s’insèrent mal et présentent des bords sciés. Voûte palatine ogivale. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tardive avec kératite interstitielle 
et le signe de la clavicule à droite. La réaction de Wassermann a été néga- 
tive. Soumise à un traitement bismuthique, la malade a retrouvé la vue 
très rapidement. 


12° Cas. — Mme P. A..., 4o ans, ulcération de la jambe droite avec 
déformation et raccourcissement du tibia datant de 30 ans; ulcération du 
nez apparue il y ag ans. 

Antécédents héréditaires. — Trois frères morts en bas âge. 

Antécédents personnels. — A l’âge de 10 ans elle a eu une incurvation 
spontanée du tibia gauche en avant, en raison de laquelle il s’est produit 
un raccourcissement du membre avec équinisme du pied. En même temps 
apparaissaient des exostoses et des ulcérations dont on voit encore les 
cicatrices au niveaude la moité inférieure de la jambe gauche. Elle a été 
réglée à l’âge de 19 ans. Mariée à 24 ans, elle a eu deux enfants qui sont 
bien portants. A l’âge de 31 ans, c’est-à-dire ily a g ans, elle a présenté 
une ulcération du nez traitée par diverses pommades et par des moyens 
empiriques, sans succès. 

A l'examen. — Ulcération du nez; cette ulcération, de la taille d’une 
pièce de 5 francs se surélève en bourrelet à son bord et saigne facilement. 
Gommes ulcérées de la joue droite et de la jambe gauche. Le tibia gau- 
che est épaissi et incurvé en avant. Réaction de Wassermann négative. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive (gommes et ostéo- 
myélite gommeuse) avec le signe de la clavicule à droite. Epithélioma 
du nez développé très probablement sur une lésion syphilitique. 

L'examen anatomo-pathologique de la pièce prélevée au niveau des 
ulcérations du nez, qui a été fait par le professeur Katsaras a montré 
qu'il s'agissait d’épithélioma. 

L’actinographie du tibia gauche a confirmé le diagnostic d’ostéomyé- 
lite gommeuse. 


132 Cas. — Mme M. E..., 43 ans, indurations sous-dermiques de 
l’avant-bras datant de plus d’un an, sans occasionner aucun trouble sub- 
jectif. 

Antécédents héréditaires. — Les parents de la malade sont morts 
pendant qu'elle était enfant, 

Antécédents personnels. — Mariée elle a eu deux grossesses bien 


menées dont l’une gemmellaire; mais les jumeaux sont morts quelque 
temps après la naissance. Après son mariage elle n’a jamais constaté 
d’éruption sur la peau ou au niveau des organes génitaux, sauf les 
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nodosités de l’avant-bras droit, apparues insidieusement il y a environ 
un an. 

A l'examen. — Lobules des oreilles adhérents; cicatrice profonde de 
la lèvre inférieure. Tuméfaction de l'extrémité sternale de la clavicule 
droite. Indurations sous-dermiques de l’avant-bras à quelques travers de 
doigt du coude. Ces indurations de consistance ferme sont de la grosseur 
d'une noisette, glissant sous le doigt et couvertes de peau normale. 
L'une d’elles ulcérée offre l'aspect d’une gomme. Réaction de Wasser- 
mann positive. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive avec nodosités 
juxta-articulaires de Lütz et Jeanselme et le signe de la clavicule. Soumise 
à un traitement antisyphilitique la malade a été guérie et ses réactions 
sérologiques négativées. 


149 Cas. — P. G..., 56 ans, éruption des membres supérieurs datant 
de 3 ans; ulcérations de la jambe gauche, depuis 30 ans. 

Antécédents héréditaires. — Sa mère a fait 3 fausses-couches et eu 
10 enfants dont 5 sont morts en bas âge. 

Antécédents personnels et collatéraux. — Sa femme a eu 8 enfants, 
dont un est mort très jeune; un autre est atteint de surdité de l'oreille 
droite. Le malade lui-même présente une diminution de l'ouïe. Il n’a 
jamais eu de maladie vénérienne. 

A l'examen. — Dermite des membres supérieurs. Absence des cani- 
nes supérieures. Tuméfaction nette du 1/3 interne de la clavicule droite. 
Gommes de la jambe gauche. Réaction de Wassermann négative. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive (gommes de la 
jambe) avec le signe de la clavicule et l'absence des canines en haut. 

15° Cas. Mile D. E..., 22 ans, ulcérations de la cuisse droite et de 
la jambe droite, datant de 3 ans. 

Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu 7 avortements et 6 acou- 
chements à terme. Un des enfants est mort à 6 mois; les 5 autres sont 
vivants et apparemment bien portants, sauf notre malade qui se plaint 
de maux de tête depuis de longues années. 

Antécédents personnels. — A l’âge de 8 ans elle a commencé à pré- 
senter des tuméfactions d’allure inflammatoire, qui en s’ulcérant lais- 
saient de plus ou moins vastes pertes de substance longues à guérir. Les 
fesses, la cuisse gauche, la région scapulaire gauche ont été atteintes à 
différentes époques. Des douleurs ont parfois précédé l'apparition des 
lésions qui en guérissant laissaient par endroits des cicatrices rétractées. 

A l'examen. — Déviation dela cloison nasale. Tuméfaction de l’extré- 
mité sternale de la clavicule droite. Nombreuses cicatrices à bords irré- 
guliers. Multiples gommes de la cuisse et de la jambe droite. En raison 
de la rétraction d'anciennes cicatrices le genou est en demi-flexion. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive avec le signe de la 
clavicule. Les réactions sérologiques ont été positives (Wassermann, 
Sachs-Georgi). 
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16° Cas. — M. K. E..., 32 ans, ulcérations de jambes datant de 3 ans. 


Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu 5 enfants dont 2 sont 
morts en bas âge. Elle souffre d’un périonyxis syphilitique. 
Antécédents personnels. — Etant jeune il a eu une déformation de la 


colonne vertébrale d’origine rachitique. On ne relève aucune maladie 
vénérienne dans ses antécédents. Depuis 3 ans il a commencé à présen- 
ter des ulcérations au niveau des jambes dont la cicatrisation lente ne 
s’effectuait qu'au bout d’un an environ; la dernière ulcération est appa- 
rue il y a 15 jours. 

A l'examen. — Cyphoscoliose thoracique; tuméfaction nette de l’extré- 
mité sternale de la clavicule droite. Gomme ulcérée de la jambe gauche, 
anciennes cicatrices des membres inférieurs. Réaction de Wassermann 

négative. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive avec le signe de 
la clavicule et la réaction de Wassermann négative dans le sang. 


17° Cas. — Mlle M. X..., 15 ans, nous a été envovée du service de chi- 
rur GE où elle était soignée pour ulcération du pied droit, datant de 
3 mois et n'ayant aucune tendance à à la cicatrisation. 

Antécédents héréditaires. — Son père est disparu à la guerre. Sa 
mère âgée de 32 ans, est apparemment bien portante; mais elle se plaint 
de douleurs névralgiques des membres inférieurs; elle n’a eu qu’un seul 
enfant : notre malade. 

Antécédents personnels. — Au mois d'août dernier, en prenant un 
bain de mer, elle s’est faite une écorchure au niveau de la malléole interne 
du pied droit. Malgré les soins locaux donnés immédiatement après la 
petite blessure, l’écorchure s’est agrandie progressivement atteignant 
aujourd'hui les dimensions d’une pièce d’un franc environ, à la suite de 
quoi on nous a adressé la malade. 

A l'examen. — Gomme du pied droit. Apophyse xiphoïde à peine 
ébauchée. Inégalité pupillaire. Tuméfaction de l'extrémité interne de la 
clavicule droite. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tertiaire tardive, avec le signe de 
la clavicule. 


18° Cas. — Mme N. X..., âgée de 52 ans ; éruption de l’épaule droite 
et de la région sous-claviculaire du même côté datant de 3 mois ; ulcé- 
ration du thorax. 


Antécédents héréditaires. — Son père est mort à l’âge de 35 ans. Sa 
mère a eu 5 enfants. Elle est morte subitement à 5o ans d’une maladie 
cardiaque. 

Antécédents collatéraux. — Une de ses sœurs a eu 2 avortements et 


14 enfants dont 8 sont morts en bas-âge. Une autre sœur mariée à 
l'étranger n’a pas donné de ses nouvelles; des deux frères l’un est mort 
à la guerre, l’autre est célibataire. 
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Antécédents personnels. — Mariée à 20 ans avec un sujet apparem- 
ment bien portant, elle a eu 2 avortements et 5 enfants à terme, dont 
2 sont morts en bas âge. L’aînée des enfants survivants ayant présenté 
des urinations nocturnes jusqu’à l’âge de 5 ans, a parlé et fait ses pre- 
miers pas à cet âge. Elle na jamais présenté d’éruption sur le corps, 
immédiatement après son mariage ou plus tard. Il y a trois mois, elle a 
présenté au niveau du bras et de l'épaule du côté droit des tuméfactions 
d’allure inflammatoire qui se sont ulcérées. Il y a un mois une nouvelle 
tuméfaction est apparue sur le thorax, à droite du sternum, à la hauteur 
de la 2e côte. 

A l'examen. — Syphilis tuberculeuse ulcéro-croûteuse de l'épaule 
droite et du bras droit. Gomme du thorax. Tuméfaction de l’extrémité 
interne de la clavicule droite. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire, tertiaire tardive avec le signe de 
la clavicule. La réaction de Wassermann dans le sang a été positive. 


19€ Cas. — Mme M..., âgée de 38 ans, nous a été envoyée du service 
ophtalmologique parce qu'elle présentait une kératite profonde et une 
taie centrale de la cornée due à une kératite survenue à l’âge de 10 ans. 

Antécédents héréditaires. — Sa mère a eu 2 fausses couches et 
6 enfants à terme dont 4 sont morts en bas âge. Elle est morte à 50 
ans d’une affection que la malade ne peut pas préciser. 

Anlécédents personnels. — A l’âge de 10 ans, elle a présenté une 
kératite de l’œil gauche ayant laissé une taie centrale. Urinations noc- 
turnes jusqu'à l’âge de 5 ans. Hypoacousie de l'oreille gauche ayant 
rétrocédé avec le temps. 

A l'examen. — Absence complète de l’apophyse xiphoïde. Tuméfac- 
tion de l’extrémité interne de la clavicule droite. Cicatrice linéaire de la 
commissure labiale gauche. 

Du côté des yeux. — Œil gauche : injection péricornéenne; taie cen- 
trale de la cornée à la suite d’une kératite ancienne ; infiltration des cou- 
ches profondes de teinte rouge jaunâtre de la partie supérieure de la 
cornée. Œil droit : normal. Réaction de Wassermann positive. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire avec taie centrale et kératite pro- 
fonde de l'œil gauche ainsi que le signe de la clavicule. 


20° Cas. — H. A..., âgée de 22 ans; éruption de la jambe droite et 
ulcérations des membres inférieurs datant d’un an. 

Antécédents héréditaires. — Ses parents sont morts à l’âge de 5o et 
Lo ans, d’affections que la malade ne peut préciser. Sa mère a eu un 
avortement et o enfants dont 2 sont morts en bas âge. 

Antécédents personnels. — A 17 ans, la malade a présenté au niveau 
des jambes des ulcérations qui se sont cicatrisées 3 mois plus tard lais- 
sant des cicatrices. En raison des ulcérations en question on a fait faire 
une réaction de Wassermann dans le sang dont la réponse était négative. 
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Trois ans plus tard, de nouvelles ulcérations sont apparues au voisinage 
des anciennes cicatrices, qui ayant été jugées suspectes, une nouvelle 
réaction de Wassermann a été faite avec le même résultat négatif. La 
guérison des nouvelles ulcérations s’est effectuée dans le même laps de 
temps que les précédentes à l’aide de différentes applications locales. 

Depuis environ un an une nouvelle poussée ulcéreuse survenue à 
côté des anciennes cicatrices, ayant obligé la malade de venir consulter. 

A l'examen. — Nombreuses cicatrices à bords irréguliers. Syphilis 
des membres inférieurs ` tuberculo-ulcéro-croûteuse de la jambe droite. 
Multiples gommes ulcérées ou en voie de ramollissement des membres 
inférieurs. Déviation de la cloison nasale. Absence d’apophyse xiphoïde. 
Lobule des oreilles adhérents. Tuméfaction nette de l’extrémité sternale 
de la clavicule droite. Réaction de Wassermann négative. 

Diagnostic. — Syphilis héréditaire tardive tertiaire avec le signe de la 
clavicule à droite. 


Nous venons de voir les observations d’un certain nombre d’hé- 
rédo-syphilitiques chez qui à côté de gommes nous retrouvons le 
signe de la clavicule. 

Nous en tirons les conclusions suivantes : 

1° Que le signe de la clavicule que nous avons décrit constitue 
un signe très important de syphilis héréditaire. 

2° Sa valeur diagnostique est supérieure à celle des autres stig- 
mates de la syphilis héréditaire en raison de sa fréquence et de la 
facilité avec laquelle il peut être dépisté. 

3° L'origine spécifique de la tuméfaction claviculaire est prouvée 
non seulement par les publications des auteurs précités, hellènes et 
américains et de nous-mêmes, mais ressort aussi des travaux 
anatomo-pathologiques de Touraine, Ch. Ribadeau-Dumas et Ber- 
non, ainsi que des constatations radiologiques de Smyrniotis et 
de nous-même. 

4° L'interprétation pathogénique que nous avons donnée a été 
confirmée par les recherches des Américains Maurice Dorne et 
Samuel Zakon ainsi que par nos dernières publications. 


ANALYSES 


des principaux travaux reçus en août 1937. 


Annales de l’Institut Pasteur (Paris). 


Etude microbiologique, expérimentale et immunologique de quelques 
streptothricées, par R. K. Goyat. Annales de l’Institut Pasteur, t. 59, no 1, 
juillet 1937, p. 94. 

Cette étude a porté sur 11 souches de streptothricées. Toutes ces sou- 
ches se sont montrées peu virulentes pour le cobaye. Les essais d’aug- 
mentation de virulence par passages successifs ont échoué. L’étude de 
l'allergie a été entreprise pour essayer de préciser les rapports antigéni- 
ques entre les streptothricées et les bacilles tuberculeux. Ces expériences 
ont montré la présence d'un antigène commun aux streptothricées et 
aux bacilles tuberculeux. Les études sérologiques ont confirmé les con- 
clusions tirées de l’étude de l’allergie en montrant la présence d’un anti- 
gène commun aux bacilles tuberculeux, aux streptothricées etau bacille 
diphtérique. Aucune preuve de la présence d'antigènes spécifiques n’a 
été obtenue pour les bacilles tuberculeux des mammifères et pour les 
streptothricées. La déviation de l’alexine avec des antigènes ou des anti- 
corps préparés à partir de bacilles n’ayant aucun rapport avec les bacil- 
les acido-résistants ou les streptothricées a été faibie ou nulle. 

H RaBeau. 


Annales des Maladies Vénériennes (Paris). 


Action empêchante de l’arsenic sur le bismuth chez un syphilitique 
arséno-récidivant et arséno-résistant traité par l’arsenic associé au bis- 
muth; au contraire guérison par le seul bismuth, par H. Gouceror, 
P. Brum et P. Gouuine. Annales des Maladies Vénériennes, année 32, no 8, 
août 1937, p: 929. 

Curieuse observation d’un malade qui n’était pas arséno-résistant 
d'emblée, puisque l’arsenic guérit le chancre, puis apparition de syphi- 
lides papulo-squameuses psoriasiformes. Le malade prend l’aspect d’un 
birésistant à l’association arsénobismuthique. Mais l’arsenic supprimé, 
le traitement bismuthique seul amène la guérison. L’arsenic non seule- 
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ment activait la syphilis mais entravait l’action du bismuth. Le Bor- 
det-Wassermann étaient négatifs malgré l'intensité de la syphilis. Les 
éléments psoriasiformes contenaient des spirochètes. 

H RaBrau. 


Syndrome hémiplégique gauche avec des lésions multiples de thrombarté- 
rite syphilogommeuse cérébrale et hémorragies miliaires dans un cas 
de syphilis latente. Etude anatomoclinique, par D. PauLran, I. BISHISCEANU 
et V. Ionescu. Annales des Maladies Vénériennes, année 32, n° 8, août 1937, 
p- 537, 8 fig. 

Le malade présentait un syndrome d’hémiplégie gauche et des phé- 
nomènes d’hypertension cranienne simulant une tumeur cérébrale. L’exa- 
men anatomopathologique montre de multiples lésions de panartérite et 
phlébite syphilogommeuse. 

Les territoires les plus atteints correspondent aux longues collatérales 
nodulaires qui dérivent en partie de l'artère sylvienne et en partie de la 
cérébrale postérieure etirriguent la région du centre ovale de Vieussens 
Ces lésions ont déterminé par endroits, soit la destruction des parois 
vasculaires suivie de nombreuses hémorragies miliaires, soit l'obstruc- 
tion de leur lumière et consécutivement de multiples foyers de ramollis- 
sement. 

L'absence de symptômes plus complexes, qui paraît paradoxale, s’ex- 
plique par le siège des lésions prédominant dans la région surcalosienne 
du centre ovale. H. Dapp, 


Etude des propriétés biologiques et chimiothérapiques du butyl-thiolau- 
rate de bismuth, par L. AniGsrein. Annales des Maladies Vénériennes, 
année 32, n° 8, août 1937, p. 544, 14 fig. 

Bonne étude expérimentale de la toxicité, de la répartition dan l’orga- 
nisme et de l’activité de ce médicament chez le lapin. Une injection 
détermine un rapide effacement des lésions et la disparition des tréponè- 
mes, chez l'animal. H. RABEAU. 


La Presse Médicale (Paris). 


Intertrigos ` nosologie et thérapeutique, par R. SaBsouraup. La Presse Médi- 

cale, année 45, oo 62, 4 août 1937, p. 141. 

Dans cette note de médecine pratique, S. montre l'importance nosogra- 
phique générale qu'a présenté l’intertigo et le rôle historique qu'il a 
assumé dans l’évolution de nosidées en dermatologie. En 1897, il démon- 
tra que tous les intertrigos communs étaient streptococciques et que spé- 
cialement l’intertrigo rétro-auriculaire était le type des lésions chroniques 
dont l’impétigo chroaïïique était la lésion aiguë primitive. Si le traite- 
ment général peut être un adjuvant, c’est le traitement local qui guérit 
à peu près toujours. L'alcool iodé à 1/100 que S. préconisa, y est d’une 
efficacité remarquable. L'eau d’Alibour dans les formes étendues et suin- 
tantes. | H Bapu, 
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Archiv für Dermatologie und Syphilis (Berlin). 


Un nouveau type du groupe Trichophyton gypseum : le Trichophyton 
gypseum subfuscum (Eine neue Abart der Trichophyton gypseum-Gruppe : 
Trichophyton gypseum subfuscum), par K. v. Berne. Archiv für Dermato- 
logie und Syphilis, vol. 476, cahier 1, 26 août 1937, pp. 1-4, 2 fig. 


L’auteur a rencontré depuis 1929 plusieurs fois une nouvelle sorte de 
Trichophyton gypseum, obtenue à partir de lésions en peau «vague » chez 
des campagnards. 

Sur agar maltosée de Sabouraud, les cultures commencent à pousser 
le 3° jour, pour être typiques le tor jour : structure en cocarde, plate, 
unie, en forme de disque, d’un diamètre de 4 centimètres environ. Il y 
a un centre blanc un peu proéminent, puis une zone de 3 centimètres de 
large finement granuleuse, poussiéreuse, de couleur tabac clair. Autour 
de l’ensemble, il y a une 2° zone de 4-8 millimètres de large, blanc nei- 
geux, à structure finement filiforme. Les colonies, sans devenir pléomor- 
phes, atteignent en 3 semaines une circonférence de 6-8 centimètres, et 
le ton tabac s’éclaircit jusqu’à devenir jaune canari. Au cours de la 
Ar semaineapparition au centre, de formes pléomorphes, qui en 6-8 semai- 
nes remplissent tout, sauf le bord externe. 

B. a montré ses cultures à des mycologues de tous pays, dont Rivalier, 
qui lui a communiqué qu'il n'existait rien de semblable dans la collection 
de Sabouraud. Il fait de son champignon un nouveau type de gypseum 
sous le nom de subfuscum. A. Urrmo. 


Dermatite herpétiforme de Duhring nécrotisante (Dermatitis herpetiformis 
Dubhring necrotisans), par W. Ricurer. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, vol. 176, cahier 1, 26 août 1937, pp. 5-7, 4 fig. 


Une femme de 58 ans souffre depuis 2 ans de maladie de Dubring, 
qui a débuté sur les mains par des érythèmes, puis des bulles. Elle a perdu 
12 kilogrammes et entre à l'hôpital en fort mauvais état. Elle fait conti- 
nuellement des poussées bulleuses, avec une température oscillant entre 
37° et 39°, de fortes brûlures et des démangeaisons très violentes. Un 
grand nombre de ces bulles sont remplies de pus, d’autres présentent 
comme fond une ulcération creusée, nécrotique, laissant une croûte ense 
cicatrisant, et ensuite une cicatrice très pigmentée de la taille de l’ulcéra- 
tion. Les efflorescences ont une tendance à se grouper. Les muqueuses 
génitales et buccales ne présentent pas de lésions. 

Chaque traumatisme cutané (piqûre, injection) est suivi par une for- 
mation bulleuse importante. 

Cette malade présente, en plus de sa maladie de Duhring nécrotisante, 
une hyperthyroïdie très marquée, une arythmie et une myocardite. 

Le cas est superposable à un cas similaire, décrit dans le même 
journal par Burckhardt, de la clinique de Miescher. A. UrLmo. 
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Contribution à la thérapeutique antisyphilitique non spécifique. Rapport 
sur la réinjection de sang irradié à l’ultra-violet, selon Havlicek, dans 
des syphilis latentes séro-positives résistantes. (Zur unspezifischen 
Luestherapie. Bericht über die Reinjektion ultraviolett bestrahlten Eigen- 
blutes nach Havlicek bei therapieresistenter seropositiver Lues latens), par 
M. von Hecar-ELepa et G. Rien jun. Archiv für Dermatologie und Syphi- 
lis, vol. 176, cahier 1, 26 août 1937, pp. 8-15, 1 fig. 

Pour essayer de faire virer au négatif des séro-réactions positives 
résistantes de syphilitiques latents et traités, on fait depuis 1925 des 
injections d’auto-hémothérapie, préconisées par Schallinger. Depuis 1928, 
Rayka et Radnay font de l’ultra-violet et de l’auto-hémothérapie. Havlicek 
a eu l’idée d'irradier le sang lui-même, avant de refaire l'injection 
d’auto-hémothérapie, et a eu de bons résultats. 

10 centimètres cubes de sang sont pris dans la veine cubitale, dans un 
Becher qui a été rincé avec une solution de citrate de soude à 4 o/o. Une 
lampe de quartz en forme de bâton, nommée « Bactophos » est trempée 
dans ce sang, qu’on irradie ainsi de façon absolument stérile pendant 
1 à 3 minutes. Le sang est ensuite injecté dans le muscle. L'auteur fait 
12 injections, espacées de 3-4 jours. Aucun incident, nulle douleur.. 

4o malades furent traités de la sorte, 33 à syphilis latente tardive, 4 à 
syphilis latente précoce, 3 à syphilis congénitale. Dans 27 0/0 des cas, la 
sérologie se négativa, dans 25 o/o, il y eut amélioration passagère, 
48 o/o des cas ne bougèrent pas. A. Uzruo. 


Sur les streptodermies (Ueber die Streptodermien), par E. Bizzozzero et 
R. Leone. Archiw für Dermatologie und Syphilis, vol. 176, cahier 2, 
26 août 1937, pp. 16-25. 

Lorsque les auteurs se sont servis d’une culture de streptocoques rela- 
tivement virulents, ils ont pu obtenir dans 100 0/o de leurs cas une strep- 
todermie, par inoculation. Il ressort de ce fait que la prédisposition indi- 
viduelle joue un rôle moins important que la plupart des auteurs ne 
l’'admettaient jusqu’à présent. Cependant cette prédisposition individuelle 
devient plus apparente lorsqu'on se sert de cultures de streptocoques 
moins virulents. Dans ce cas, il est fréquent d’avoir des inoculations 
négatives. Il faut aussi tenir compte de la prédisposition régionale qu'on 
peut trouver chez un seul et même sujet, et qui donne à chaque lésion 
son caractère propre. 

Le terrain est capital pour le développement de l’impétigo et de lec- 
thyma. Non seulement les prédispositions individuelles et régionales du 
patient bien portant, mais aussi les processus inflammatoires, qu'ils soient 
aigus ou chroniques, ont une influence très grande sur le cours de la 
dermatose. ; 

La guérison spontanée des streptodermies n’est pas due à une dispari- 
tion ou à une diminution de la virulence de l’agent pathogène, car le 
streptocoque existe même dans des traces d’exsudat de lésions presque 


guéries, et ayant conservé toute sa virulence. La guérison est donc due à 
une modification du terrain. 
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Le streptocoque est capable de provoquer une allergie locale, mais qui 


est localisée dans les environs immédiats de la lésion initiale. 
A. Uzcmo. 


Un cas de nævus monstrueux, généralisé, hyperkératosique et systéma- 
tisé (Ein Fall von monstrôsem, generalisiertem, hyperkeratotischem, syste- 
matisiertem Nævus), par O. A. BrinkHAus. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, vol. 176, cahier 2, 26 août 1937, pp. 26-35, 3 fig. 

Une femme de 33 ans a eu à l’âge de 1 an 1/2 une paralysie infantile, 
dont elle a gardé une hémiplégie spastiquė gauche et une dysarthrie 
spastique. 6 mois après cette affection elle a commencé à présenter des 
traînées rouges sur la tête, le tronc et les membres. Puis à l’âge de 9 ans 
elle a commencé à faire de l’hyperkératose. 

Actuellement elle présente des taches et des stries rouge brunâtre, 
surtout dans la figure; des formations arrondies à la nuque, qui don- 
nent lieu, à ces endroits, aux membres et aux fesses, à des amas 
d’hyperkératose importants. Les masses cornées sont jaune blanchâtre, 
et occupent la presque totalité des membres, où elles sont alignées 
linéairement. 

La malade ne ressent pas de démangeaisons, mais les masses cornées 
lui provoquent des douleurs à la pression, plus particulièrement dans la 
station assise. Il fut impossible d'enlever la corne même à la curette 
tranchante, tellement elle est profondément adhérente. A. Urrmo. 


Recherches sur le métabolisme de la vitamine A dans quelques derma- 
toses, avec une méthode pour la constatation de cette vitamine (Unter- 
suchungen über den Vitamin A-Stoffwechsel bei einigen Dermatosen nebst 
Bemerkungen zur Methodik der Vitamin A-Bestimmung), par W. Kun- 
Nau et V. LuniaTSoHEk. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 176, 
cahier 2, 26 août 1937, pp. 36-41, 1 fig. 

Les auteurs ont mis au point une nouvelle méthode de dosage pour la 
vitamine A du sérum sanguin. Jusqu'à présent on indiquait les valeurs 
de la vitamine A en unités-Lovibond (LE), mais les auteurs n'ayant pas 
ce tintomètre, ont imaginé une technique à l’aide du photomètre de Pul- 
frich, où ils partent de l’unité internationale en vitamine A. 

Ils ont fait des essais de surcharge de vitamine A chez 5 personnes 
saines et 25 malades dermatologiques, et ont constaté chez ces derniers 
une diminution de la teneur en vitamine A du sérum sanguin. Après 
l'épreuve de surcharge la teneur du sérum en vitamine A augmente net- 
tement, mais beaucoup moins chez les lupiques que dans d’autres der- 
matoses. Dans l'urine ils ne purent mettre en évidence, que seulement 
3 fois sur 25 cas, de la vitamine A, mais même dans ces cas seulement à 
l’état de traces. 

. L'épreuve de surcharge de vitamine A se fait en donnant aux malades, 
par la bouche, tôt dans l'après-midi, 96.000 ou 360.000 unités interna- 
tionales de Vogan, après une alimentation mixte. La prise de sang est 
faite le soir du même jour, les urines sont recueillies jusqu’au lende- 
main matin. A. Uzcwo. 
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Les résultats jusqu’à ce jour avec la pallida-réaction pour la preuve séro- 
logique de la syphilis (Die bisherigen Erfahrungen mit der Pallidareaktion 
zum serologischen Luesnachweis), par W. GaznrGexs. Archiv für Derma- 
tologie und Syphilis, vol. 176, cahier 2, 26 août 1937, pp. 42-62. 


Le palligène, qui est l’antigène employé pour la pallida-réaction, réac- 
tion sérologique employée pour la constatation de la syphilis, est une 
dissolution aqueuse de culture de spirochètes (souche Reiter), avec 
adjonction d’une petite quantité (0,3 0/0) d’un renforçateur non spécifi- 
que, l’acide phénique. Une solution de spirochètes sans acide phénique, 
si elle contient assez de tréponèmes, peut également déployer une action 
antigénique importante vis-à-vis des sérums syphilitiques, mais la réac- 
tion reste moins sensible que la réaction de Wassermann classique. Il 
faut donc, pour une bonne action antigénique du palligène, la teneur 
indiquée en acide phénique et des tréponèmes en quantité suffisante. 
L'action spécifique des sérums syphilitiques n'agit que contre les sus- 
pensions aqueuses phéniquées de cultures de tréponèmes, et pas contre 
d’autres antigènes préparés à l’aide d’autres micro-organismes (spirochè- 
tes dentium, ictérogènes, colibacilles, etc.). La réaction de Wassermann 
et la pallida-réaction sont à considérer comme des phénomènes biologi- 
ques différents dans leur essence. L’exécution technique de la pallida- 
réaction est simple et agencée de telle sorte, qu’elle puisse se faire sans 
complication en même temps que des réactions de Wassermann habi- 
tuelles à l’aide d'un extrait alcoolique. 

Le palligène peut se conserver 10 à 12 mois. Cette réaction a été faite 
par l’auteur en même temps que la réaction de Wassermann et les réac- 
tions de floculation, auxquellesellesert de complément. La pallida-réaction 
est supérieure à la réaction de Wassermann dans les proportions de 3 : 2, 
ce qui a été prouvé par les expériences de tous ceux qui s’en sont servi 
jusqu’à présent. Cette supériorité est surtout éclatante dans la syphilis 
primaire, dans la syphilis latente, et les syphilis du système nerveux 
central, alors qu'elle est moins frappante dans les syphilis secondaire, 
tertiaire et congénitale. 

Les pallida-réactions positives isolées chez des malades à anamnèse 
syphilitique sure doivent être considérées sérologiquement comme l'ex- 
pression de l'infection spécifique ; cependant on ne peut encore dire si 
cette positivité présente une signification pronostic-thérapeutique spé- 
ciale. 

Les pallida-réactions non spécifiques sont, avec une technique exacte, 
des raretés ; des réactions nettement et fortement positives (+++ et 
+ ++ +) n’ont été constatées que dans 0,59 0/0 des cas. Tous les auteurs 
ont constaté que cette réaction était très maniable et n’ont eu qu’à se louer 
des résultats obtenus. Elle est appelée à prendre place, comme réaction 
de fixation du complément particulièrement sensible et spécifique, à côté 
des réactions de floculation. A. Urrmo. 
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Contribution à l’histologie et à l’histogénèse de l’éléphantiasis lymphogra- 
nulomateux (Formations nucléaires dans les cellulés épidermiques 
des condylomes lymphogranulomateux) (Beiträge zur Histologie und 
Histogenese der lymphogranulomatôsen Elefantiasis [Kerneinschlussartige 
Gebilde in den Epidermiszellen der lymphogranulomatôsen Feigwarzen}), 
par N. Mecczer. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 176, cahier 2, 
26 août 1937, pp. 63-75, 8 fig. 

D'après les données écrites il existerait trois formes d’éléphantiasis 
lymphogranulomateux, une forme non spécifique, une forme spécifique, 
et une forme à cellules géantes. 

M. a eu l’occasion de voir 3 cas de lymphogranulomatose chez des 
femmes, chacune rentrant dans un de ces trois groupes. En étudiant ses 
3 cas il a constaté que les lésions jeunes, les condylomes éléphantiasi- 
ques en train de pousser, donnent une image histologique des plus carac- 
téristiques. Les vieilles lésions déjà cornées ne présentent plus aucune 
ressemblance avec la lymphogranulomatose. 

Les 3 cas concernent, l’un une femme de 38 ans, dont l’affection a 
débuté il y a 17 ans ; le deuxième, une veuve de 64 ans ; le troisième une 
femme de 26 ans, dont l’affection remonte à 6-8-mois. Chez les 3, Frei 
positif. 

Chez la troisième malade l’auteur a trouvé une curieuse transforma- 
tion des noyaux de l'épiderme: le noyau devient épais, pycnotique, puisil 
se scinde comme des chromosomes, et se transforme en un réseau épais 
sous forte de pelote, autour de son centre se font des épaississements en 
mottes. Dans ces grains se trouve peut-être l’agent causal de la maladie. 
Dans ce cas le processus pathologique réside certainement dans la trans- 
formation du réticulo-endothélium. A. Uzrmo. 


La chéilite glandulaire simple et son rôle comme précurseur de mali- 
gnisation (Die Cheilitis glandularis simplex und ihre Rolle als Vorlaufer 
maligner Entartung), par J. Wenpusercee. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, vol. 176, cahier 2, 26 avril 1937, pp. 76-98, 10 fig. 

L'auteur, ayant eu l’occasion de voir 7 cas de chéilite glandulaire 
simple, a fait un article d'ensemble pour les dermatologistes de langue 
allemande, de qui cette affection n’est pas encore très connue. La chéilite 
glandulaire simple est un premieréchelon vers la chéilite apostémateuse, 
qui elle-même peut devenir maligne par la suite. Pour l’Autriche, W. 
estime à 1 0/00 le nombre de gens atteints de chéilite simple, alors que 
Puente indique 3 0/0. Ses cas se répartissent, comme âge, de 24 à 76 ans, 
et concernent 5 femmes et 2 hommes. 

La chéilite glandulaire simple est caractérisée par de petits points 
rouges, avec ouverture centrale, sur la zone de transition de Klein de la 
lèvre inférieure, qui est en général épaissie, sèche, un peu squameuse. 
A la pression on fait sourdre de ces orifices une gouttelette de sécrétion 
claire, filante. Ces points rouges correspondent à des glandes salivaires 
hypertrophiques, hétérotopiques, à conduits excréteurs élargis ; il n’y a 
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pas de phénomènes inflammatoires et fréquemment on constate en 
même temps de l’atrophie sénile précoce de la peau du visage. 

W. décrit ensuite, comme diagnostic différentiel, d’autres formes de 
chéilite : la chéilite nodulaire, des angiomes multiples, la chéilité exfo- 
liative, la chéilite apostémateuse et la chéilite abrasive précancéreuse. Ces 
dernières entrent souvent en jeu comme maladies voisines, ou comme 
complications, de la chéilite glandulaire simple. 

L'auteur a constaté la présence de la chéilite glandulaire simple en 
même temps que des cancers de la peau du visage, ainsi que des forma- 
tions cancéreuses à la suite de chéilite simple. Il range donc cette affec- 
tion dans le groupe des maladies précancéreuses. 

Comme étiologie et pathogénie de la chéilite glandulaire simple, 
l’auteur pense à une anomalie, à cause de la présence dans la lèvre infé- 
rieure de glandes salivaires hétérotopiques. Le pronostic, bénin en soi, 
est assombri par le fait de la cancérisation fréquente. Pour la forme 
simple il n’y a pas de traitement, alors que des débuts de cancérisation 
doivent être traités énergiquement par exérèse chirurgicale et radiothé- 
rapie (radium ou rayons X). Comme prophylaxie W. préconise des soins 
de la bouche, et l’ablation de toute infection chronique (caries, pyor- 
rhées alvéolo-dentaires). A. Urtmo. 


Dermatologische Zeitschrift (Berlin). 


L’érythème du 9° jour (Milian) et la dermatite du salvarsan (Das Erythem 
des 9. Tages (Milian) und die Salvarsandermatitis), par H. SpRArkE. Der- 
matologische Zeitschrift, vol. 75, cah. 6, juillet 1937, p. 333. 

L'érythème du neuvième jour décrit par Milian est relativement peu 
connu en Allemagne. L'auteur donne la description de cet érythème et 
apporte deux observations publiées par Milian, la bibliographie à ce 
sujet, ainsi que trois cas personnels observés parmi oo malades atteints 
de syphilis. S. conclut que la connaissance de l’origine (biotropisme) de 
cet érythème est d'une grande importance pour le malade qui ne doit 
pas être privé d'un médicament qui le préserve avec certitude des suites 
tardives de la syphilis. Orca ELrascHerr. 


Contribution à l’étude des stades du lupus érythémateux de la muqueuse 
buccale et spécialement des lèvres (Ueber die Stadien des Lupus erythema- 
todes der Mundschleimhaut, insbesondere der Lippen), par I. A. FOLPMERS. 
Dermatologische Zeitschrift, vol. 75, cah. 6, juillet 1937, p. 326, 5 fig. 


L'auteur distingue quatre stades du lupus érythémateux de la 
muqueuse buccale et des lèvres : 1° le stade érythémateux avec télan- 
giectasies (petites taches érythémateuses circonscrites ou télangiectasies 
seules) ; 2° le stade infiltré et squameux (diagnostic différentiel avec 
le lichen plan et la chéilite exfoliante, (mais dans ces lésions les 
télangiectasies sont absentes) ; 30 le stade atrophique et An le stade 
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atrophique carcinomateux. Le cours du développement du lupus érythé- 
mateux des muqueuses et donc identique à celui du lupus érythémateux 
de la peau. Orca ELIASCHEFF. 


Sur les résultats que l’on peut obtenir par irradiation à courte distance 
dans les épithéliomas de la peau (Zur Leistungsfähigkeit der Nahbes- 
trahlung bei Epitheliomen der Haut), par H. G. Bove (Breslau). Dermatolo- 
gische Zeitschrift, vol. 75, cah. 6, juillet 1937, p. 313. 

L'auteur apporte les résultats obtenus dans 133 cas d’épithéliomes de 
la peau traités par les irradiations à courte distance avec l’appareïllage 
spécial d’après Chaoul. Il a obtenu la disparition des symptômes après 
une seule application dans 123 épithéliomes basocellulaires. spinocellu- 
laires etmétatypiques de profondeur et de volume différents (96,5 0/0). Sur 
10 épithéliomes des lèvres go o/o peuvent aussi être considérés comme 
guéris (temps d'observation 15 mois). Discussion sur le remplacement 
du radium par la méthode d'irradiation à courte distance et sur le dosage. 

OLGA ELrasonerr. 

(Dans ce numéro revue générale des travaux parus en 1936 jusqu’au 
commencement de 1937 sur le psoriasis, les lichens, les anomalies de la 
kératinisation et de la pigmentation, les lésions des ongles, des poils, 
des glandes sébacées et sudoripares). Orca Ecrasomerr. 


Epidermolyse bulleuse végétante avec amyloïde (Epidermolysis bullosa 
vegetans mit Amyloid), par G. Miescuer. Dermatologische Zeitschrift, 
vol. 76, cah. 1 et 2, août 1937, p. 1, 2 fig. 

Description d'un cas rare d’épidermolyse bulleuse végétante chez un 
sujet âgé de 20 ans avec augmentation du volume du foie et de la rate. 
Le malade, très anémié présentait les lésions suivantes : sur les différentes 
parties du tégument se trouvaient disséminées des bulles, des érosions, 
des taches atrophiques ` des végétations sous forme de tumeurs occu- 
paient le dos et la région de la nuque, tantôt confluentes, tantôt isolées. 
La présence de nombreuses taches atrophiques fit penser à la forme dys- 
trophique de l'épidermolyse, mais contre ce diagnostic parlaient l’absence 
de lésions unguéales, de milium et de lésions des muqueu-es. Les 
tumeurs et l'augmentation du volume du foie et de la rate n'ont 
jusqu’à présent jamais été constatées dans cette maladie et l’auteur croit 
pouvoir attribuer l'apparition des tumeurs à une superinfection. 
L'épreuve au rouge de Cougo démontra la présence d'amyloïde dans le 
foie et la rate. OLGA ELIASCHEFF. 


Contribution à l’étude de la contagion de l’éléphantiasis Iymphogranulo- 
mateux (Elephantiasis genito-anorectalis de Jersild) (Beiträge zur Aus- 
teckungsfähigkeit der lymphogranulomatôsen Elephantiasis) (Elephan- 
tiasis genito-anorectalis Jersild), par N. Mecczer. Dermatologische 
Zeitschrift, vol. 76, cah. r et 2, août 1937, p. 5. 


L'auteur a inoculé avec succès à des souris, des émulsions de lésions 
ulcéreuses et purement éléphantiasiques des grandes lèvres de trois 
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malades. L’antigène de Frei fait de la suspension des tissus d’une de ses 
malades donna une réaction positive chez des sujets lymphogranuloma- 
teux en état d'allergie. L'auteur conclut qu’il est obligé, d’après son expé- 
rience, d'admettre que l’agent pathogène du lymphogranulome de Jer- 
sild se trouve dans les foyers jeunes non cicatriciels de l’éléphantiasis 
lymphogranulomateux. OLGA ELrascHerr. 


Sur les relations entre les lichens acuminé et plan (Ueber Beziehungen 
zwischen Lichen ruber acuminatus und planus), par S. Szannicz. Derma- 
tologische Zeitschrift, vol. 76, cab. 1/2, aoùt 1937, p- 12, 4 fig. 
Observation d'un cas de lichen ruber acuminé chez un malade âgé de 

63 ans et qui présenta au début de cette maladie un eczéma du cuir 

chevelu et un pityriasis rosé de Gibert du tronc et des membres. Ce 

lichen accuminé se transforma en un lichen plan. L’auteur apporte encore 
les observations de trois cas de lichen plan avec des foyers acuminés 

(dans 2 de ces cas les sujets furent soumis à un traitement arsenical) et 

dans les deux cas les lésions acuminées sont très probablement dues à 

l’intoxication arsenicale à la suite de trop fortes doses d’arsenic, mais 

aussi à une hypersensibilité spécifique vis-à-vis de ce médicament, 
OLGA ELIASCHEFF. 


(Dans ce numéro revue générale des travaux parus en 1937 sur les 
tumeurs bénignes et malignes et les nævi). OLGa ELIASCHEFF. 


Sur la myélite gonococcique (Ueber gonorrhoische Myelitis), par K. Det 
seck (Berlin). Dermatologische Zeitschrift, vol. 76, cah. 3, septembre 1937, 
p. 86. 

Bibliographie et description d'un cas personnel de myélite gono- 
coccique chez une jeune fille âgée de 19 ans, cinq mois après l'infection. 
La myélite ascendante à cours subaigu, sans lésions articulaires, fut 
accompagnée de symptômes bulbaires (troubles de la respiration, de la 
déglutition et de la vue) sans troubles trophiques. La maladie se termina 
par une guérison complète (premier cas publié jusqu’à présent). Le trai- 
tement de la blennorragie doit être immédiatement commencé, on con- 
ünue après par les agents physiques. OLGA ELIASCHEFF. 


(Dans ce numéro revue générale sur la radiothérapie). 
OLGA ELIASCHEFF. 


American Journal of Syphilis, 
Gonorrhea and Venereal Diseases (Saint-Louis). 


Le tartrate double de potassium et de bismuth par voie buccale dans le 
traitement de la syphilis expérimentale du lapin; note sur le chimisme 
gastrique du lapin (The oral administration of potassium bismuth tartrate 
in the treatment of experimental syphilis of rabbits with a note on the gas- 
tric chemistry of rabbits), par Komer, Brown et RuLE. American Journal of 
Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases, vol. 21, no 4, juillet 1937, 
p. 387. 
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L'efficacité des sels de bismuth par voie buccale a fréquemment été 
mise en doute; on déclare qu'on ne peut en cette matière conclure de 
l'animal à l'homme car les sécrétions gastriques et duodénales des lapins 
diffèrent essentiellement de celles de l’homme. 

Les expériences de K., B. et R. ont montré au contraire, que rien ne 
s'oppose à l’expérimentation sur le lapin; le suc gastrique de cet animal 
a une acidité totale égale ou supérieure à celle de l’homme et contient de 
l'acide chlorhydrique libre comme celui de l’homme. 

Le bismuth ingéré par l’animal est précipité dans l’estomac, mais ce 
précipité se redissout en raison de la forte acidité du milieu. Une partie 
du Bi absorbé s’accumule dans le foie et les reins, une autre est rapide 
ment éliminée par les urines. 

Sur 22 lapins porteurs de syphilomes scrotaux, 66 o/o ont guéri en 
quatre semaines après avoir absorbé pendant 24 jours o gr. 020 par kilo- 
gramme de poids de tartrate double de potassium et de bismuth. Les 
ganglions de ces animaux, inoculés à des animaux sains, ne leur trans- 
mettaient pas l'infection. 

Il n’y a aucun doute que le Bi, ingéré par l’homme, est également 
absorbé. 

Le traitement bismuthique par voie buccale peut rendre des services 
dans certains cas spéciaux : cures de consolidation dans les syphilis 
latentes, cures de début dans les cardiopathies graves, traitement com- 
biné arsenical et bismuthique, etc. S. FERNET. 


Le traitement de la syphilis par le Mapharsen (The treatment of syphilis 
with Mapharsen), par Scumir et Tayror. American Journal of Syphilis, 
Gonorrhea and Venereal Diseases, vol. 24, juillet 1937, p. 402. 
L’expérimentation du Mapharsen, dérivé de l’arsénoxyde, se poursuit 

sur une grande échelle en Amérique. A la clinique municipale de Chi- 

cago, 15.000 injections ont été faites depuis 1935. 

Les auteurs n'ont pas observé de réactions fortes; des réactions gastro- 
intestinales modérées se sont produites dans environ cinq cas sur 1.000 
il n'ya jamais eu de crises nitritoïdes comme l'ont déjà signalé d’autres 
expérimentateurs. Ce médicament paraît convenir particulièrement aux 
intolérants. 

Le schéma du traitement qui a été adopté à Chicago-est le suivant 
(syphilis en activité) : (e série : 12 mapharsen et 12 bismuth ; 2° série : 
8 mapharsen et 16 injections mercurielles ; 3° série : 8 mapharsen et 
20 injections bismuthiques. La suite, suivant résultats des réactions séro- 
logiques. Le mapharsen était injecté une ou deux fois par semaine à 
raison de o gr. o4 à o gr. oô (plus actif que les arsénobenzènes, il doit 
être employé à des doses dix fois moins élevées que celles de la néo- 
arsphénamine). 

Au cours de ces traitements, on a constaté la disparition des trépo- 
nèmes après la première injection, la cicatrisation des lésions primaires 
et secondaires en trois semaines, une action rapide sur les réactions 
sérologiques. 
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Parmi tant d'autres composés nouveaux qui ne résistent pas à une 
longue expérimentation, le mapharsen paraît se distinguer par sa supé- 
riorité incontestable. S. FERNET. 


Choc médical consécutif aux injections intraveineuses de néoarsphéna- 
mine (Medical shock following intravenous therapy with neoarsphenamine), 
par Weiser. American Journal of Syphilis Gonorrhea, and Venereal 
Diseases, vol. 24, no 4, juillet 1937, p. 376. 


Par opposition au choc post-opératoire, on appelle en Amérique «choc 
médical » l'état de choc qui peut se produire après certaines interventions 
d'ordre médical par exemple après les injections d’arsénobenzènes. 

Le choc « médical » post-arsénobenzolique ne doit pas être confondu 
avec la crise nitritoïde qui est caractérisée par sa courte durée et par sa 
sédation habituelle sous l'influence de l’adrénaline. 

Le choc médical, au contraire, peut durer de quatre heures à six Jours. 
Il se manifeste par un état syncopal, un refroidissement et une cyanose 
des extrémités, par de l’œdème de la face, un pouls faible ou impalpable, 
une chute impressionnante de la tension artérielle qui peut être impre- 
nable, une légère élévation de la température, de l’albuminurie. Des 
nausées et des vomissements accompagnent toujours ce syndrome et 
conduisent à une déshydratation rapide. Le degré du choc paraît d'ailleurs 
être proportionnel à la déshydratation et à la concentration des érythro- 
cytes dans le sang. L'adrénaline est sans effet. Seules les injections répé- 
tées de sérum salé et glucosé permettent de sauver ces malades. 

L'auteur décrit trois cas de choc médical qu’il a observés; il ne semble 
pas avoir étudié la chlorémie chez ces malades. S. FERNET. 


Archives of Dermatology and Syphilology (Chicago). 


Neuf cas d’une dermatose chronique distincte, exsudative, discoïde etliché- 
noïde (Nine cases of a distinctive exudative discoid and lichenoid chronic 
dermatosis), par SULZBERGER et GARBE. Archives of Dermatology and Syphi- 
lology, vol. 36, no 2, août 1937, p. 247, 8 fig. 

Du groupe hétérogène des eczémas, S. et G. dissocient un syndrome 
toujours identique à lui-même, qui, sans être une maladie nouvelle, leur 
paraît constituer une forme éruptive distincte. Il s'agit d’une dermatose 
habituellement classée parmi les eczématides lichénifiées. 

Elle évolue généralement chez les adultes de race israélite présentant 
des troubles névropathiques plus ou moins marqués. Le prurit paraît 
constituer le facteur essentiel de la dermatose. L’éruption est constituée 
par des éléments eczématoïdes discoïdes, squameux. légèrement infiltrés 
et lichénifiés, des papules lichénoïdes sèches, des lichénifications diffuses, 
des éléments urticariens, des pigmentations résiduelles, le tout donnant 
aux téguments un aspect caméléon très particulier. Cette dermatose est 
réfractaire à toutes les thérapeutiques. S. FERNET. 
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The Journal of the American medical Association 
(Chicago). 


Les hormones gonadotropes dans le traitement de lacné (Gonadotropic 
substance in the treatment of acne), par NomLawo. The Journal of Ameri- 
can Medical Association, vol. 409, no 8, 21 août 1937, p. 564. 

Vingt cas d'acné juvénile ont été traités par l’hormone hypophysaire 
gonadotrope et comparés à vingt autres cas non traités. Une légère 
amélioration était notée chez 9 0/o seulement des adolescents traités. 

Il ne semble pas que la déficience hypophysaire joue un rôle important 
dans l’étiologie de l’acné. S. FERNET. 


The New England Journal of Medecine (Boston). 


Le taux des phosphatases au cours des traitements arsénobenzoliques 
(A study of phosphatase elevation in neoarsphenamine administration}, 
par ALEXANDER et BLakeLy. The New England Journal of Medecine, vol. 247, 
no g, 26 août 1937, p. 353. 


Etude des phosphatases du sang au cours de la syphilis et des traite- 
ments arsenicaux. 

Les dosages effectués ont montré que le taux des phosphatases reste 
normal au cours de la syphilis non traitée. 

Chez le chien, l'intoxication arsénobénzolique donne lieu à une 
augmentation du taux des phosphatases; cette augmentation précède 
l'apparition de l’ictère. 

Chez l'homme, les traitements arsenicaux prolongés (néoarsphéna- 
mine) à doses thérapeutiques sont suivis d’une légère augmentation des 
phosphatases du sang. Leur dosage a la signification des épreuves fonc- 
tionnelles du foie et peut révéler des troubles hépatiques à leur début. 

S. FERNET. 


The Urologic and Cutaneous Review (Saint-Louis). 


Chancre de la lèvre chez une laborantine (Chancre of lip in a laboratory 
technician), par Greenraum. The Urologic and Cutaneous Review. juillet 


1937, p. 488. 


Chancre de la lèvre chez une laborantine débutante, âgée de 24 ans. 
Venant de jeter une cigarette collée à sa lèvre, elle avait aspiré des 
sérums pour pratiquer des réactions de Bordet-Wassermann. 

A lheure où tant de jeunes filles pénètrent dans les laboratoires, il est 
indispensable d’exiger qu'elles aient d'abord quelques notions de patho- 
logie générale. S. FERNET. 
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The British Journal of Dermatology and Syphilis 
(Londres). 


L’atrophie des follicules pileux et des matrices unguéales dans le lichen 
plan (Atrophy of hair-follicles and naïl-matrix in lichen planus), par Corsi. 
The British Journal of Dermatology and Syphilis, août-septembre 1937, 
p- 36, 10 fig. 

L'alopécie et les troubles des ongles sont rares au cours du lichen 
plan. Les auteurs qui ont observé ce complexe symptomatique ont hésité 
à le classer dans une entité bien déterminéeet se sont bornés à décrire 
des lichen plans avec o folliculite décalvante ». 

. C. publie deux observations dans lesquelles l’alopécie et les troubles 

unguéaux paraissent bien résulter du même processus que le lichen 

plan. S. FERNET. 


Archivio Italiano di Dermatologia, Sifilografia e Venereologia 
(Bologne). 


Considérations sur un cas de maladie de Kaposi avec constatation d’élé- 
ments nerveux, par M. Tamponi. Archivio italiano di Dermatologia, Sifi- 
lografia e Venereologia, vol. 43, fasc. 6, aoùt 1937, p. 608, 13 fig. Biblio- 
graphie. 

L'auteur rappelle les discussions qui se sont élevées récemment au 
sujet de cette maladie que Kaposi avait dénommée « Sarcome idiopathi- 
que multiple pigmentaire de la peau ». Pautrier et son école soutiennent 
une conception différente : il s'agirait selon ces auteurs, dans cette der- 
matose, « d'une dysgénésie des vaisseaux et de leurs annexes, neuro- 
musculaires d'une part, d'autre part des nerfs et de leurs éléments 
schwanniens ». Autrement dit, d'une dysembryoplasie des vaisseaux 
cutanés et des éléments schwanniens adjacents, d’une malformation pré- 
sentant beaucoup d'analogies avec la maladie de Recklinghausen. 

Après discussion de cette opinion, l’auteur passe à l'exposé d'un cas 
personnel de maladie de Kaposi dont il a pu faire l'étude à la Clinique 
de Sassari, chez un homme de 61 ans, syphilitique, tabétique et un peu 
aussi alcoolique. Il fait la description clinique de ce cas, tout à fait clas- 
sique et qui ne peut laisser aucun doute en ce qui concerne le diagnos- 
tic. Il expose ensuite les résultats de ses examens histologiques, étude 
particulièrement poussée puisque de nombreuses biopsies ont été prati- 
quées, ce qui a permis de faire plus de 200 préparations, qui ont été 
traitées par les méthodes de coloration les plus variées afin de pouvoir 
multiplier les comparaisons, mais cette étude histologique ne se prête 
guère à être résumée, en raison même de son caractère minutieux. 

Disons toutefois, pour ce qui concerne les lésions du système vas- 
culaire, que T. dit n'avoir pas pu, soit par la méthode trichromique 
de Masson, soit par les autres méthodes de coloration du système ner- 
veux, mettre en évidence, au sein des îlots vasculaires néoformés le 
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réseau de fibres amyéliniques signalé par les auteurs français. Il n’a pas 
rencontré non plus les complexes structures vasculaires que ceux-ci ont 
signalées ni les formations glomiques décrites par Masson. 

Reprenant ensuite point par point cette description histologique, T. la 
discute longuement, discussion fort touffue et nn peu confuse, et qu'il 
n’est guère possible de condeuser. Du reste, T. reconnaît lui-même que 
la signification et la genèse des lésions qu’il a observées sont d’une 
interprétation fort difficile et obscure, même si l’on admet que certaines 
données peuvent faire pencher en faveur d’une forme proliférative au 
sens large du mot, sous l'influence d’un excitant dont il n’est pas facile 
de déterminer la nature. Il est certain que si l’on veut attribuer à la 
maladie de Kaposi la signification génétique d’un processus prolifératif, 
soit à siège vasculaire, soit à siège réticulo-histiocytaire, dont la cause 
déterminante serait un excitant X, rien n'empêche que l’on puisse 
admettre l'intervention du système nerveux, soit comme vecteur de 
l’excitant, soit comme récepteur de celui-ci, au même titre que les autres 
parties du système cutané qui participent au processus. 

Dans la première hypothèse, le système nerveux pourrait avoir une 
importance non négligeable pour contribuer à l'établissement des lésions 
classiques de la maladie, Dans la seconde, il ne ferait que subir les 
mêmes effets nocifs que l'excitant exerce aussi bien sur les autres élé- 
ments de la peau. En faveur de la première hypothèse on pourrait invo- 
quer certaines notions pathologiques actuellement bien établies, qui 
montrent que des altérations vasculaires peuvent être la conséquence de 
modifications du système nerveux (exemple : les angiomes névropathi- 
ques, ou les angiomes lymphatiques, qui peuvent apparaître en même 
temps que des nevrones multiples). 

Il est certain que, dans la maladie de Kaposi, on se trouve en pré- 
sence d’une forme pathologique qui montre souvent des caractères de 
nette systématisation, ce qui, étant donné l'ignorance dans laquelle nous 
sommes encore sur son étiologie, peut justifier le soupçon d'une inter- 
vention du système nerveux dont la nature et les modalités nous échap- 
pent. Mais pour le moment, on ne peut en dire davantage et T. estime 
que ce n’est pas le cas unique qu'il a rapporté, si approfondie qu’en ait 
été l'étude, qui peut permettre de sortir du domaine des hypothèses. 

BELGODERE. 


Sur le tableau cutané et ganglionnaire dans un cas de lymphogranulome 
malin, variété inguinale, par G. B. Core. Archivio italiano di Dermato- 
logia, Sifilografia e Venereologia, vol. 18, fasc. 6, août 1937, 8 fig. 
Observation d’une femme de 36 ans qui commença par ressentir une 

sensation de pesanteur dans l'aine gauche, puis un gonflement de tout 

le membre inférieur, plus accentué à la cuisse, enfin apparut une tumé- 
faction des ganglions inguinaux ; ces symptômes locaux étaient accom- 
pagnés de fièvre, de sueurs, d’altération progressive de l’état général. 

Ensuite on vit apparaître au niveau de la peau de la racine de la cuisse 
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une éruption de petites tumeurs papuloïdes, de couleur rouge cyanoti- 
que, de forme arrondie, de la grosseur d’un haricot. Sur les divers 
autres points du corps, les différents groupes ganglionnaires étaient 
indemnes. 

L'auteur discute le diagnostic : Nicolas-Favre, lymphogranulome malin 
variété inguinale, pseudo-leucémie, néoplasie. Il conclut au diagnostic 
de lymphogranulome comme étant cliniquement le plus vraisemblable. 
La malade fut soumise à la rœntgenthérapie, qui ne donna aucun résul- 
tat, les forces allèrent en déclinant rapidement et elle finit par succomber 
après une évolution dont la durée totale fut de 5 à 6 mois. 

L'examen histologique des petites tumeurs cutanées montre des infil- 
trats composés surtout de cellules lymphocytoïdes, de cellules plasmati- 
ques, et de leucocytes polynucléaires et, au milieu de ces éléments poly- 
morphes, on distinguait des cellules géantes ayant nettement les carac- 
tères des cellules de Sternberg. L'examen histologique des ganglions 
lymphatiques montrait aussi une infiltration d'éléments cellulaires très 
variés au milieu desquels on apercevait également des cellules de Stern- 
berg très typiques. Donc, l’examen histologique confirmait bien le dia- 
gnostic clinique de lymphogranulome malin. 

De tels cas sont rares car le lymphogranulome malin présente en géné- 
ral une tendance marquée vers l'extension et les métastases, tandis que, 
dans le cas rapporté, seul le groupe ganglionnaire inguinal était atteint. 
L’auteur discute les raisons d'une semblable évolution et pense qu’on 
peut l’expliquer par l'association d'un processus néoplasique malin au 
processus lymphogranulomateux ; il fait observer que la distinction 
histopathologique entre les deux processus est souvent malaisée. Il pense 
que la transformation néoplasique des cellules du système réticulo-endo- 
thélial doit être attribuée à l’irritation inflammatoire chronique provo- 
quée par le virus lymphogranulomateux. BELGODERE. 


Giornale Italiano di Dermatologia e Sifilologia (Milan). 


Contribution à l’étude des pemphigus aigus, par R. Casazza. Giornale ita- 

liano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 557, 

5 fig. Bibliographie. 

L'auteur rappelle le Mémoire capital de Radaeli : Pemphigus et Pem- 
phigoïdes dans lequel le regretté Maître classait les pemphigoïdes en 
trois catégories : a) éruptions pemphigoïdes dues à une infection géné- 
rale; b) pemphigus septiques; c) pemphigus aigus. Ce dernier a fait 
l’objet d’une description classique de Brocq ; il est occasionné le plus 
souvent par le streptocoque et se rencontre surtout chez les bouchers, 
cuisiniers et en général les professionnels qùi manipulent les animaux 
morts; c'est une forme très fréquemment mortelle surtout lorsque les 
bulles sont hémorragiques. La pathogénie la plus généralement admise 
de cette forme de pemphigoïdes aigu est la suivante : infection initiale, 
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diffusion des germes infectieux dans la circulation, fixation dans la peau, 
formation des bulles streptococciques. 

Cependant, dans ces dernières années, certains auteurs ont été amenés 
à admettre une autre pathogénie, selon laquelle la formation des bulles 
serait la conséquence d’un état d'allergie de la peau vis-à-vis du strepto- 
coque. 

A la Clinique de Sassari, C. a eu l’occasion d'étudier un cas de pem- 
phigus aigu pour lequel il croit pouvoir adopter cette pathogénie aller- 
gique. Il s'agissait d’une jeune fille de 20 ans, employée à des travaux 
de cuisine, qui, au cours de son travail, se fit à l’annulaire une petite 
blessure, qui s’infecta, s’enflamma, suppura, mais finit par guérir. 
Vingt jours plus tard : fièvre et frissons, lymphangite et tuméfaction de 
l’avant-bras du côté de la blessure. Enfin apparut une éruption diffuse 
de bulles apparaissant par poussées, envahissant le tronc, la tête et les 
membres; les plus anciennes avaient un aspect ombiliqué, certaines 
étaient hémorragiques. On finit par découvrir deux collections suppurées 
profondes. l’une au voisinage du coude, l’autre dans l’aisselle, elles 
furent incisées et il en sortit une quantité abondante de pus, épais et 
louable. Dans ce pus, le microscope révéla une quantité prodigieuse de 
streptocoques. Dès que ces deux abcès profonds eurent été évacués, l’état 
général, qui était grave, s’améliora rapidement et les lésions cutanées 
cessèrent de se produire ; la malade guérit, malgré les symptômes inquié- 
tants qu'elle avait présentés notamment le caractère hémorragique des 
bulles qui pouvait faire redouter une issue fatale. 

Les examens bactériologiques effectués ne révélèrent aucun microbe 
dans le liquide des bulles et les hémocultures furent négatives. Ces résul- 
tats négatifs orientent l’auteur vers l'hypothèse d’une pathogénie allergi- 
que de l’éruption et, discutant cette hypothèse, il découvre encore d’au- 
tres arguments qui sont en sa faveur : 1° l'éruption bulleuse n'est 
apparue que deux mois après la blessure du doigt alors que celle-ci était 
déjà guérie depuis un certain temps ; il y a donc eu une « période de 
préparation » assez longue ce qui cadre bien avec l’évolution habituelle 
des phénomènes allergiques; 2° la guérison, malgré le caractère hémor- 
ragique des bulles, est également un fait anormal, peu compatible avec 
l'hypothèse d'une septicémie ; 30 il n’y avait aucune altération rénale, ce 
qui cadre également mal avec une septicémie ; 4° enfin des intradermo- 
réactions furent effectuées avec diverses cultures de microbes tués et avec 
diverses autres substances (peptone, tuberculine, etc.) ; elles mirent en 
évidence une sensibilité spéciale de la peau vis-à-vis du streptocoque 
hémolytique. 

Une question qui se pose il est vrai est celle de savoir si l’état allergi- 
que a été provoqué par la toxine seule ou bien par le microbe lui-même, 
certains auteurs ayant émis l'hypothèse d’une hyperréceptivité liée à un 
état de sensibilisation. C. discute cette opinion et conclut comme plus 
vraisemblable la pathogénie toxinique ; toutefois, il n'exclut pas la pos- 
sibilité d’une action mixte : transport à la peau, à la fois, de toxines, et 
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de quelques microbes dont l’action sur la peau serait exaltée par une 
hyperréceptivité. 

En tout cas, une telle hyperréceptivité semble bien avoir été en cause 
au début du processus, avant qu’il ne se soit compliqué par la formation 
des abcès. 

Quoi qu'il en soit, l'étude de ce cas est intéressante, non seulement 
pour le cas en lui-même, mais parce qu’il apporte des arguments en 
faveur de la théorie de l’origine septique des pemphigus en général. 

BELGODERE. 


Le & syndrome de Ehlers et Danlos ». Histologie des pseudo-tumeurs 
molluscoïdes, par E. Scocari. Giornale italiano di Dermatologia e Sifilolo- 
gia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 577, 18 fig. Bibliographie. 

L'auteur a eu l’occasion d'observer un sujet âgé de 26 ans, qui présen- 
tait d’une manière très complète l'ensemble des signes qui caractérisent 
ce syndrome rare et peu connu auquel Ehlers et Danlos ont attaché leur 
nom. Il fait de ce cas une étude très approfondie, en particulier au point 
de vue histologique. tellement approfondie qu’il n’est guère possible de 
la résumer, car ce qu’il y a d’intéressant dans ce travail, ce ne sont pas 
les grands traits cliniques, qui ne diffèrent pas de ce qui est déjà connu, 
mais précisément les menus détails. Dans la Nouvelle Pratique Derma- 
tologique, l'article sur cette question a été rédigé par Petges et Lecoulant 
qui caractérisent le syndrome par trois groupes de symptômes cardinaux : 
1° Hyperextensibilité de la peau ; 2° Hyperextensibilité des articulations ; 
30 Pseudo-tumeurs molluscoïdes. Pour S. ce schéma est insuffisant en 
ce qu'il ne tient pas un compte suffisant d’un caractère important : la 
vulnérabilité de la peau et ses conséquences. Il propose en conséquence 
quatre termes au syndrome (au lieu de trois) : 1° Hyperextensibilité 
et mobilité de la peau; 2° Hyperextensibilité des articulations ; 3° Vul- 
nérabilité de la peau et des vaisseaux; 4° Conséquences et séquelles 
dystrophiques de la vulnérabilité cutanéo-vasculaire : hématomes, plaies, 
cicatrices dystrophiques, pseudo-tumeurs molluscoïdes, formations kys- 
tiques. 

Au point de vue de la distensibilité cutanée, S. insiste sur ce point 
qu'elle n’est pas due uniquement à une élasticité exagérée du tégument 
en tant que propriété physique; un autre facteur intervient, c'est la 
laxité et parfois aussi la rareté des retinacula cutis qui unissent la 
peau aux plans sous-jacents ; en outre, le tissu cellulaire sous-cutané est 
peu abondant, pauvre en graisse dont les coussinets rembourrent la 
peau et la tendent; enfin, on constate parfois une véritable augmenta- 
tion dimensionnelle des téguments, c’est-à-dire le contenant trop grand 
pour le contenu ; toutes ces particularités contribuent à expliquer la dis- 
tensibilité cutanée anormale. 

Au point de vue histologique il n'est pas possible de mettre en évi- 
dence un substratum précis de l'hyperélasticité de la peau; dans les 
régions indemnes de toute lésion traumatique on a bien rencontré des 
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altérations mais elles étaient de nature très variable ; elles portaient tan- 
tôt sur le collagène, tantôt sur l'élastique, ce dernier se montrait tantôt 
hypotrophique, tantôt exubérant. En réalité, l’hyperélasticité est un 
trouble essentiellement fonctionnel et il n’est pas surprenant qu’on ne 
trouve pas d’altération anatomique correspondante. 

Pour ce qui concerne la vulnérabilité cutanéo-vasculaire, elle est mise 
en évidence par la facilité avec laquelle des traumatismes, même légers, 
occasionnent des blessures et des œdèmes et il n’y a pas seulement vul- 
nérabilité aux traumatismes, il y a encore un terrain propice aux infec- 
tions, d’où il résulte que les blessures se compliquent de suppurations 
prolongées entraînant des cicatrisations anormales par leur étendue et 
leur irrégularité. 

La facilité avec laquelle se produisent des hématomes n’est pas due 
à des altérations du sang, mais à une fragilité particulière des vaisseaux 
d’une part, d'autre part aux altérations du collagène dont les faisceaux 
n’ont plus la résistance voulue pour colmater aussitôt une effusion san- 
guine même minime. 

Les séquelles éloignées de ces altérations cutanées sont représentées 
d'abord par des cicatrices déprimées, irrégulières et dendritiques. Une 
autre altération intéressante, ce sont les pseudo-lumeurs molluscoïdes 
dont l’auteur a particulièrement scruté histologie fort complexe. Il y a 
en effet d'abord un étage dermique envahi par des amas conjonctifs néo- 
formés, disséminés, çà et là, et parsemé de formations kystiques. 

Plus profondément, à l’étage qui correspondrait au tissu cellulaire 
sous-cutané, on observe une intense prolifération de tissu conjonctif qui 
s'enrichit par places d’un grand nombre de vaisseaux néo-formés, d’où 
il résulte une alternance d’amas fibroïdes et d’amas angio-fibromateux. 

Quant aux formations kystiques, leur mécanisme de formation est 
variable : les unes sont de simples formations de clivage entre les faisceaux 
conjonctifs, qui se sont organisées et se sonttapissées d’endothélium ; les 
autres ont succédé à des hématomes qui au lieu de se résorber se sont 
enkystés et organisés. 

Au point de vue de sa signification nosologique, S. considère le syn- 
drome de Ehlers-Danlos comme une simple variété de la cutis hyperelas- 
tica, mais une variété cependant dont les caractères sont suffisamment 
accentués pour lui donner une personnalité propre et justifier qu’elle 
fasse l’objet d’une description particulière. BELGODERE. 


Etudes cliniques sur l’acrorigose, par Comer. Giornale italiano di Derma- 
tologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 603, 8 fig. Bibliogra- 
phie. 

Un problème des plus intéressants de la pathologie dermatologique, 
c’est celui de la distribution des dermatoses sur la superficie cutanée. 
Sans aborder ce problème dans son ensemble, C. limite ce travail aux 
dermatoses qui se localisent de préférence aux membres, aux extrémités 
et il considère que l’un des facteurs pathogéniques les plus importants 
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de cette localisation spéciale est le facteur circulatoire. Ce facteur inter- 
vient à son avis, non pas seulement dans le mécanisme formel de la 
dermatose, sa distribution topographique, mais aussi dans son méca- 
nisme déterminant et cela même s’il sagit de dermatoses dues à un 
processus infectieux, le trouble vasculaire étant la trame qui guide 
l'extension des phénomènes infectieux (par exemple dermite réticulaire 
due à la syphilis). Dans la tuberculose, et surtout dans les tuberculides 
si le facteur étiologique, au sens étroit du mot, est le bacille de Koch, le 
facteur vasculaire joue cependant un rôle important, comme le démon- 
tre la grande fréquence des lésions à début périvasculaire ou à accentua- 
tion périvasculaire. 

Dans cette pathogénie vasculaire des dermatoses, il convient d’attri- 
buer un rôle particulièrement important aux phénomènes de méiopra- 
gie de la circulation cutanée, dont les tableaux fondamentaux ont été 
décrits par C. sous les noms de acrorigose et mélorigose. 

L’acrorigose est un syndrome ischémique et asphyxique des extrémi- 
tés ; il est caractérisé essentiellement par une hypothermie prononcée de 
la peau au niveau des membres : au toucher, ou mieux encore par les 
méthodes thermoélectriques on constate la présence d’un « gant de peau 
froide » qui s'arrête brusquement à une certaine hauteur, délimitant 
ainsi un « saut thermique ». Cette hypothermie s'accompagne d’autres 
anomalies fonctionnelles ; la réactivité vaso-constrictive prédomine sur 
la vaso-dilatatrice. Parmi les symptômes de l’acrorigose, il en est qui 
peuvent s’observer également dans l’acrocyanose, plus commune, mais 
ce qui caractérise l’acrorigose, c'est l’acroischémie simple, ou essentielle, 
c’est-à-dire sans aspect cyanotique de la peau. Cependant, l’acrorigose 
peut aussi se présenter comme forme associée avec l’acrocyanose. Son 
mécanisme paraît affecter surtout les vaisseaux afférents tandis que les 
efférents ne sont pas intéressés par le processus, En tout cas, cet état 
d'ischémie chronique, d'irrigation réduite, permet d'attribuer à l’acrori- 
gose un intérêt particulier au point de vue clinique : elle représente un 
état de morbidité latente du système circulatoire, un état de prédisposi- 
tion qui favorise la localisation au niveau des extrémités de processus 
pathologiques, soit trophiques, soit infectieux. 

Un point qui est difficile à déterminer c'est celui du mécanisme déter- 
minant de l’acrorigose elle-même. D’après les cas cliniques observés 
il semble que le dysovarisme joue un rôle étiologique important ; d'au- 
tres faits cliniques semblent établir également l'intervention d’une lésion 
des centres neuro-végétatifs. 

Après avoir fait cette étude générale du syndrome de l’acrorigose, 
l’auteur passe à l'examen de divers cas cliniques qu’il a eu l’occasion 
d'observer ; il les discute et les relie à ses conceptions théoriques. Ces 
cas montrent en effet que l’acrorigose se manifeste souvent comme 
symptôme associé dans les cas de troubles circulatoires des membres 
avec dessins vasculaires anormaux (cutis marmorata, dermatite réticu- 
lée, etc.). On voit par ces observations que le tableau de l’acrorigose est. 
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souvent aussi présent dans les cas de localisation infectieuse aux mem- 
bres et notamment dans les tuberculides. Une autre association intéres- 
sante est celle de l’acrorigose avec l’erythrocyanosis crurum puella- 
rum. C. étudie d’une manière particulière cette association et en 
rapporte des exemples. La conclusion importante de cette étude, c’est 
que l’acrorigose, au point de vue clinique, doit être considérée comme 
un facteur étiologique de grande importance pour la localisation des 
processus pathologiques aux extrémités et particulièrement pour la 
localisation dans les zones acrorigotiques de foyers infectieux favorisés 
par l’état de méiopragie circulatoire qui est le propre de l’acrorigose. 
BELGODERE. 


Recherches et observations sur la réactivité cutanée des lépreux aux 
« lépromines », par U. Bonaezut. Giornale italiano di Dermatologia e 
Sifilologia, vol. 77, fase. 4, août 1937, p. 629, 1 fig. Bibliographie. 

Dans ces dernières années les recherches biologiques concernant la 
lèpre se sont orientées particulièrement vers la réactivité cutanée des 
sujets atteints de cette maladie vis-à-vis de produits spécifiques ou consi- 
dérés comme tels. Ce sont surtout les auteurs japonais qui se sont inté- 
ressés à ce point de vue et notamment ces auteurs ont attaché une valeur 
particulière à la réaction de Mitsuda-Hayashi, intradermo-réaction avec 
une émulsion, contenant des bacilles de lépromes humains. 

B. a entrepris à ce sujet des recherches de contrôle. Elles ont été pra- 
tiquées non seulement en suivant la méthode de Mitsuda- -Hayashi, mais 
aussi en employant pour les intradermo-réactions d’autres produits ne 
contenant pas de bacilles (lépromines filtrées sur bougies, extraits 
aqueux abactériens, liquide de bulles artificielles obtenues sur des 
lépromes fermés, émulsions aqueuses préparées avec des éléments érup- 
tifs privés de bacilles). Tous ces divers produits n’ont presque jamais 
donné de réaction positive, ce qui confirme la nécessité que les lépro- 
mines contiennent des germes spécifiques pour qu’une réaction puisse 
être obtenue. 

Par contre, les émulsions bacillifères ont donné des résultats positifs, 
même si elles étaient préparées avec des modalités différentes. Ce fait 
démontre tout au moins que le principe réactogène résiste à une tempé- 
rature de 120°, puisque c’est à une telle température que sont soumises 
les lépromines quand elles sont préparées selon la technique originale, 
c’est-à-dire la technique de Muir et de Aoki. 

En tout, B. a examiné 83 sujets dont 37 lépreux, 2 suspects de lèpre et 
44 contrôles. Chez certains sujets on a utilisé des lépromines diluées 
avec les résultats suivants : la réaction chez les lépreux a été nulle ou 
très faible; par contre, chez les contrôles et en particulier ceux qui 
étaient atteints de tuberculose nodulaire cutanée, on a obtenu des 
réactions évidentes. 

Avec les lépromines intégrales, les recherches ont porté sur 77 patients 
dont 31 lépreux, 2 suspects et 44 contrôles. Parmi les 31 lépreux, il y 
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avait 23 formes nodulaires, 6 formes maculo-nerveuses, et 2 formes 
mixtes. Parmi les lépreux, si l'on ne tient pas compte des positivités 
douteuses la réaction s’est montrée nettement positive seulement 5 fois, 
dont 4 sur des formes nerveuses, et une sur une forme nodulaire. Au 
point de vue morphologique, cette réaction a consisté soit dans un 
nodule persistant des semaines ou des mois dans 2 cas de lèpre nerveuse, 
dans une papule dans les 2 autres cas de lèpre nerveuse et dans la forme 
nodulaire. Chez un des deux sujets suspects de lèpre, un d’entre eux 
donna lieu à une réaction pompho-papuleuse intense. 

Quant aux 44 sujets contrôle, si l’on fait abstraction des cas de réac- 
tion légère, celle-ci fut nettement positive 22 fois, soit dans 10 cas de 
syphilis récente (sur 21 cas), dans 6 cas sur 6 de tuberculose nodulaire, 
chez 3 blennorragiques (sur eh dans 1 cas de poroadénite et dans deux 
formes eczémateuses (sur 6). La fréquence des réactions positives dans la 
tuberculose et dans la syphilis est évidente. 

De ces recherches il résulte que, dans la lèpre, ce sont les formes ner- 
veuses et maculo-nerveuses qui réagissent le plus souvent. 

Ces recherches ont montré que la réaction de Mitsuda-Hayashi n'est 
pas pratiquement douée de spécificité. Mais cela ne diminue pas son 
grand intérêt théorique et peut-être même pratique, étant donné que très 
probablement existence d’une lépromino-réaction positive est l’indice 
d’une bonne réactivité de l'organisme, que celle-ci ait été acquise par 
une modalité spécifique ou aspécifique. - BELGODERE. 


Un cas de dermatite de Duhring Brocq infantile, par A. Scarpa. Giornale 

italiano di Dermatologia e Sijilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 653, 

: fig. Bibliographie. 

Dans une première partie de son travail, consacrée à des considéra- 
tions générales, l’auteur évoque les discussions mémorables qui se sont 
élevées au sujet de celte dermatose depuis la première description de 
Dubring en 1884 et depuis la description plus complète et devenue clas- 
sique de Brocq. Ces discussions ont porté surtout tout d’abord sur la 
situation nosographique de la dermatose et deux camps se sont affron- 
tés : les unicistes et les dualistes, les premiers considérant la dermatite 
de Duhring-Brocq comme une simple variété de pemphigus, les seconds 
au contraire la considérant comme une dermatose qui possède une indi- 
vidualité propre. S. résume les arguments qui ont été invoqués en faveur 
de l’une et l’autre thèse et la discussion dure encore, aucune des deux 
théories n'ayant pu s'imposer d'une manière définitive. Des discussions 
non moins ardentes se sont élevées pour ce qui concerne la pathogénie 
de cette affection, mais l'opinion qui tend de plus en plus à prévaloir à 
l'heure actuelle est celle qui considère la dermatite de Duhring-Brocq 
comme une maladie d'intolérance, comme une manifestation allergique. 
Sans entrer dans le détail des arguments qui peuvent être invoqués en 
faveur de cette conception, il convient d'attirer l'attention sur ce fait que 
la dermatite de Duhring-Brocq coexiste souvent avec des manifestations 
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d’urticaire, de prurit, d’eczéma, d'asthme, de néphrite, en un mot avec 
des manifestations cutanées ou organiques qui sont considérées comme 
des réactions de sensibilisation. 

Dans le but de chercher à élucider ces points obscurs et discutés, 
l’auteur a fait une étude approfondie d'un cas de dermatite de Dubring- 
Brocq qu'il a eu l’occasion d’observer chez un enfant de 23 mois, c'est- 
à-dire à un âge, où cette dermatose est particulièrement rare et où les 
conditions d'âge permettaient d'espérer des facilités particulières pour 
contrôler l'hypothèse d’une intolérance. La description du cas clinique 
est tellement typique que le diagnostic ne peut soulever aucun doute. Cet 
enfant, en outre était atteint d’une entérite chronique du reste peu accu- 
sée. On constatait aussi chez lui une éosinophilie légère, dans le sang et 
le liquide de bulle ; l'épreuve de la crise hémoclasique était négative, de 
même furent négatives les cultures du liquide de bulle, les intradermo- 
réactions diverses (streptocoque, staphylocoque, liquide de bulle récente) 
et enfin l'épreuve de l’iodure de K. En somme pour ce qui concerne les 
épreuves qui auraient pu mettre en évidence une sensibilisation, un état 
allergique, la carence était complète. 

L'auteur envisage alors une autre hypothèse : celle d’un déséquilibre 
neuro- -végétatif et à} appui de cette opinion peut être invoqué un état 
vagotonique que les épreuves pharmaco-dy namiques avaient révélé chez 
cet enfant. La diarrhée présentait elle aussi des caractères qui permet- 
taient de lui attribuer une origine nerveuse. Après avoir fait la discus- 
sion des arguments favorables ou contraires à cette interprétation lau- 
teur montre qu'aucun d’eux n’est suffisamment concluant pour permettre 
de prendre position et il termine son travail par ces mots : l’éfiopatho- 
génie est encore une fois un rébus. BELGODERE. 


Sur un cas de nævus conjonctif, par R. Leone. Giornale italiano di Derma- 
tologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p- 669, 1 fig. Bibliogra- 
phie. 

Cette affection a été décrite pour la première fois en 1921 par Lewan- 
dowsky. L. a rencontré un cas de cette dermatose rare, mais cependant 
bien caractérisée cliniquement et histologiquement. 

Il s'agissait d’un sujet de 50 ans qui présentait, dans la région mam- 
maire, des lésions datant de la naissance, qui jamais ne s’étaient modi- 
fiées et n’occasionnaient ni douleur ni prurit. La lésion était constituée 
par de petites saillies de la grosseur d’un grain de mil, confluentes, 
mais non contiguës, rondes, légèrement brillantes, de couleur blanche 
ou jaunâtre, toutes centrées par une petite dépression punctiforme cor- 
respondant au follicule d’un poil. A la vitropression il ne se produisait 
aucune modification d’aspect ; à la palpation, on percevait une légère 
augmentation de consistance et même un léger relief. 

Au point de vue histologique, on constate qu'il y a, à la base de cette 
malformation cutanée un défaut de développement qui porte sur les 
dérivés mésodermiques de la peau et qui peut atteindre, soit tous ces 
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dérivés simultanément, ou bien prédominer sur l’un seulement d’entre 
eux. Il en résulte des aspects histologiques variables. Ainsi s'expliquent 
également les dénominations variées sous lesquelles les divers auteurs 
ont désigné cette affection : nævus élastique, nævus conjonctif, dystro- 
phie élastique folliculaire, nævus pseudocolloïde folliculaire, nævus 
pavimenteux. Diagnostic avec : cicatrices d’acné, cicatrices d’herpès, 
sclérodermie en plaques. Pour certains auteurs, il y aurait une parenté 
entre cette dermatose et le pseudoxanthome élastique.  BELGODERE. 


« Nævus de Pringle » systématisé asymétrique du visage, par G. RoBBA. 
Giornale italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, 
p- 675, 4 fig. Bibliographie. 

Les « nævi sébacés » du visage comportent différentes variétés de 
signification et de structure histologique différente : type Balzer, type 
Ménétrier, type Pringle. A l'expression impropre de « nævus sébacé » 
Pasini a proposé, pour le type Pringle, de substituer la dénomination de 
nævus fibromateux angiectasique symétrique du visage. Mais une telle 
dénomination n’est pas absolument exacte, car il se rencontre des cas, 
très rares il est vrai, où cette dystrophie cutanée n’est pas symétrique. 
L'auteur a observé un cas d’une semblable exception, chez une jeune 
couturière de 15 ans, qui était atteinte d'un nævus de Pringle asymétri- 
que, unilatéral, limité à la moitié droite du visage. Il en décrit les carac- 
tères cliniques et histologiques. Chez cette malade, l'examen ophtalmo- 
logique pratiqué s’est montré négatif : on ne constatait point les petites 
tumeurs et angiectasies de la rétine et de la papille qui ont été rencon- 
trées dans certains cas. La malade a été également soumise à un examen 
radiologique du crâne : il est fréquent en effet d'observer dans ces cas 
des altérations des os du crâne et du cerveau expliquant les troubles 
psychiques qui accompagnent souvent la dermatose. Cet examen radio- 
logique a mis en évidence la présence de petites calcifications du cer- 
veau qui siégeaient dans l'hémisphère droit, c’est-à-dire du même côté 
que les lésions cutanées. R. pense que ces calcifications représentent la 
première ébauche d’un processus de sclérose tubéreuse, qui serait sus- 
ceptible d'évoluer par la suite. Toutefois actuellement, la malade ne 
présentait pas de déficience intellectuelle ni de troubles psychiques évi- 
dents. BELGODERE. 


Un cas de leishmaniose cutanée, par A. Scarpa. Giornale italiano di Derma- 

tologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 683. 

Le malade qui fait l’objet de cette étude présentait, à la région zygo- 
matique droite une petite intumescence cutanée de la grandeur d'une 
pièce de monnaie, à surface convexe de couleur rouge sombre recouverte 
d’une mince squame adhérente, de consistance fibreuse ; tout autour de 
cette lésion, on constatait une zone légèrement infiltrée d’œdème, de 
consistance molle. Cette lésion datait de dix mois et elle avait débuté, 
au dire du malade, 20 jours après la piqûre d'une mouche survenue en 
plein jour, au cours des travaux des champs. 

ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIR.: T. 8. N° 12. DÉCEMBRE 1937. 63 
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S. après avoir discuté le diagnostic, s'arrêta à celui de leishmaniose 
comme étant le plus probable, malgré l’absence d’ulcération ; mais les 
cas de leishmaniose sans ulcération sont aujourd’hui bien connus et cette 
affection s’est révélée assez polymorphe et s’écarte assez souvent du type 
classique. Le diagnostic fut confirmé d’ailleurs très simplement par 
l'examen microscopique : il suffit, en effet, d’étaler sur une lame une 
goutte de liquide extraite par une ponction aspiratrice pour pouvoir 
constater la présence de macrophages typiques, bourrés de nombreuses 
leishmania très caractéristiques. Les autres méthodes de laboratoire : 
cultures, inoculations, examens histologiques, intradermo-réactions 
furent par suite superflues. 

A propos de ce cas, l’auteur développe diverses considérations : 

19 Il s’agit d’un cas autochtone, le malade n’ayant jamais quitté la 
province d’Agrigente où du reste des cas de leishmaniose ont été déjà 
signalés précédemment. 

20 La maladie a souvent été considérée comme une maladie familiale : 
dans ce cas particulier aucun autre membre de la famille n’était atteint. 

3° Bien que le malade attribue son affection à la piqûre d’une mouche, 
cette interprétation ne peut être admise sans réserve, vu l'incertitude 
dans laquelle nous sommes encore sur le mode de transmission de la 
maladie. Les cas familiaux ont fait penser à la possibilité d’une trans- 
mission directe, mais ce qui s'accorde mal avec une telle hypothèse, 
c'est que dans les lésions humaines, le parasite est dépourvu de flagelles, 
alors que, dans tes cultures il est flagellé, ce qui donne à penser qu’il 
existe une stade évolutif qui s’accomplirait chez un hôte intermédiaire. 
On a incriminé comme hôte intermédiaire le phlébotome. Mais ce qui va 
contre cette hypothèse c’est que le phlébotome apparaît surtout en mai- 
octobre tandis que les cas de leishmaniose s’observent surtout en février- 
avril. 

Il faudrait admettre, pour expliquer cette discordance, une incubation 
prolongée. BELGODERE. 


Recherches expérimentales sur les réactions immunitaires à l’inoculation 
de matériel syphilitique virulent chez des lapins préventivement traités 
par des extraits de syphilome, par F. La, Giornale italiano di Dermato- 
logia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 601. Bibliographie. 
Après avoir rappelé et résumé brièvement les discussions qui se sont 

élevées au sujet des processus immunitaires dans la syphilis, et fait res- 

sortir que, jusqu’à présent, il n’a pas été possible de démontrer l'existence 
d’une immunité vraie dans la syphilis qui ne soit pas liée à une infection 

en activité, l’auteur passe à l'exposé de recherches personnelles qu'il a 

effectuées sur ce problème. 

Il a, dans ses expériences, cherché à obtenir, chez le lapin, une modi- 
fication de la réceptivité Aën virus inoculé à l’état virulent, après avoir 
soumis ces animaux, préventivement, à des inoculations d’une émulsion 
aqueuse de syphilome scrotal rendue avirulente par tyndallisation, en 
un mot, il a cherché à vacciner des lapins contre la syphilis. 
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Cette vaccination a été prolongée pendant une période de temps de 
20à 110 jours et elle a été pratiquée par trois voies différentes : scrotale, 
sous-cutanée, et intrapéritonéale. Les recherches ont porté à la fois sur 
la sensibilité organique vis-à-vis de l’'émulsion et sur le comportement 
sérologique à l'égard de la M. K. R. 

Chez aucun des animaux observés on n’a pu obtenir un état réfrac- 
taire à l'égard du virus vivant. Bien au contraire, ce traitement vaccini- 
que a provoqué d’une manière évidente un état de sensibilisation orga- 
nique qui s’est manifesté par des réactions plus précoces, plus intenses, 
plus persistantes à l’inoculation de matériel virulent. 

Il semble pouvoir être exclu que, dans ces faits, entre en jeu une sen- 
sibilisation protéique générale et par suite, l’auteur tend à croire que la 
composante allergique des modifications organiques que l’on peut relever 
dans l'infection syphilitique ne doit pas nécessairement être considérée 
comme liée à un état de virulence de tréponèmes en activité. Le matériel 
tréponémique avirulent peut développer un état d'allergie, mais non un 
état réfractaire, car pour que ce dernier puisse s’établir, l'infection est 
nécessaire, c'est-à-dire, dans le domaine expérimental, la production 
d’un syphilome. BELGODERE. 


Un cas de chancre de la gencive, par A. ScarpA. Giornale italiano di Der- 
malologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 708. 


Observation d’un homme qui, consécutivement à divers contacts avec 
une prostituée, vit apparaître une lésion érosive de la gencive supérieure 
au niveau des dents incisive et canine de droite, avec adénopathie de 
langle de la mâchoire. Présence de tréponèmes, Bordet-Wassermann et 
Meinike positifs. Donc, accident primaire non douteux. L'auteur insiste 
sur la rareté de cette localisation de l’accident primaire, dont la littéra- 
ture ne comporte guère que 200 cas. D’après Fournier, les chancres extra- 
génitaux ne dépassent pas la proportion de 6,60 o/o du nombre total des 
accidents primaires ; d’après Steiner, la proportion des chancres de la 
gencive ne dépasse pas 0,66.0/o du total des-chancres extra-génitaux. 
Mais en réalité, ces proportions varient beaucoup suivant les statistiques. 
L'auteur développe à propos de ce cas diverses considérations sur les- 
quelles nous n’insisterons pas, car ce sont celles que peut faire tout 
syphiligraphe. Il insiste sur les difficultés fréquentes du diagnostic 
clinique, d'autant plus que, parfois, le chancre se superpose à d’autres 
lésions de la gencive (pyorrhée alvéolaire, périostite fongueuse, etc.). 
Même le diagnostic bactériologique est souvent fort malaisé, d’abord 
parce que souvent, le tréponème ne peut être décelé dans les accidents 
primaires de la bouche ; enfin, lorsqu'il existe, il n’est pas facile de le 
distinguer des autres variétés de spirilles qui se rencontrent dans la 
bouche surtout du S. dentium, dont il diffère cependant parce qu’il est 
moins épais et que ses spires sont plus nombreuses. 

BELGODERE. 
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Recherches et considérations sur la valeur de la réaction de Wasser- 
mann effectuée sur le sérum privé de la fraction précipitable par 
l'acide chlorhydrique, par Pisacane. Giornale italiano di Dermatologia e 
Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 707. 


L'auteur rappelle les travaux d’Auguste, de Lille, qui ont montré que 
la réaction imaginée par ce biologiste possède une sensibilité et une 
spécificité plus grandes que celles des réactions communément usitées. 
Ces résultats ont été depuis confirmés par divers chercheurs. P. à son 
tour a entrepris des recherches de contrôle en se conformant rigoureu- 
sement à la technique indiquée par Auguste. Les résultats en ont été les 
suivants : 

19 Syphilis primaire : 4 cas. Dans deux cas, la réaction fut positive 
ainsi que la M. K. R., tandis que Kahn et Bordet-Wassermann étaient 
encore négatifs. Donc, la réaction d'A. serait plus précoce. 

20 Syphilis déjà traitée : Dans presque tous les cas où Kahn et Bordet- 
Wassermann étaient négatifs sur le sérum intact, Auguste et M. K. R. 
étaient encore positifs ; la nouvelle réaction s’est montrée même posi- 
tive dans 3 cas où M. K. R. elle-même était devenue négative. Donc la 
réaction d'A. serait plus lente à disparaître sous l'influence du trai- 
tement spécifique. 

30 Dans divers cas où la syphilis pouvait être cliniquement suspectée 
mais où les réactions usuelles étaient négatives, la réaction d'Auguste a 
été positive. Donc, la nouvelle réaction serait plus sensible. 

4° Enfin des expériences ont été pratiquées sur un groupe de malades, 
les uns normaux, les autres atteints d’affections non spécifiques, afin 
d’éprouver la spéci ficité de la nouvelle réaction. La réaction s’est montrée 
positive dans des cas de pelade décalvante, d’érythème polymorphe, de 
cancer, de mélanocarcinome. Mais des faits analogues s’observent aussi 
bien avec les autres réactions et posent, pour toutes les réactions quelles 
qu’elles soient le problème de la nature intime des réactions sérologi- 
ques et celui des relations entre la syphilis et le cancer. Et tant que ces 
problèmes n'auront pas été résolus, il sera difficile de se prononcer sur 
la valeur spécifique d’une réaction sérologique quelle qu’elle soit. 

P. conclut ainsi son travail : La nouvelle réaction se montre douée 
d’une extrême sensibilité, nettement supérieure à celle de certaines 
autres réactions communément employées, spécialement dans les cas de 
syphilis latente ou de syphilis déjà traitée. Cependant, il semble que 
cette extrême sensibilité soit au détriment de la spécificité, et si cette 
impression venait à être confirmée par des recherches ultérieures, on 
serait en droit de penser que la réaction de A. ne représente pas un 
grand progrès dans le domaine du sérodiagnostic et qu’il n’y a pas de 
raisoh pour lui donner la préférence sur d’autres techniques qui ont 
l'avantage d’être d’une application plus simple et de s'être montrées 
jusqu'ici fidèles comme la M. K. R. par exemple. BELGODERE. 
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La réaction de Ide dans le diagnostic de la syphilis, par F. Rosti, Giornale 
italiano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 78, fasc. 4, août 1937, p. 721. 
Bibliographie. 

La réaction de Ide (I. R.) a été découverte par les japonais Sobei et 
Tamao Ide, qui en ont fait connaître récemment la technique dans un 
article de la Klinische Wochenschrift de juillet 1936. C’est une micro- 
réaction de floculation avec antigène coloré, qui présente l'avantage de 
pouvoir être effectuée sur une seule goutte de sang, sur le sang total ou 
sur le sérum, sur le liquide de bulle ou sur le liquide céphalo-rachidien 
voire même sur le sang ou sur le sérum desséché. La lecture des résul- 
tats se fait au moyen d’un microscope à faible grossissement (5o fois), la 
réaction étant effectuée dans une cellule analogue à la cellule de 
Nageotte. 

R. a entrepris des recherches de contrôle pour apprécier la valeur de 
cette nouvelle méthode ; elles ont porté sur plus de 600 malades, en 
confrontant les résultats avec ceux du Bordet-Wassermann et de la 
M. K. R. Voici quelles sont les conclusions de ces recherches : 

1° Par la très grande simplicité de la technique, par le temps très 
court que nécessite son exécution, par les résultats excellents qui ont 
été obtenus, la I. R. mérite sans aucun doute d’entrer dans la pratique 
courante. 

20 La I. R. est indiquée particulièrement dans les petits centres, où le 
défaut de laboratoire convenablement équipé rend difficile l'exécution 
des réactions communes. Elle peut, en effet, être effectuée directement 
et séance tenante par le médecin dans son cabinet, avec des résultats tout 
à fait intéressants. On évite ainsi une perte de temps pour le diagnostic, 
au grand avantage du malade. Il est nécessaire toutefois que la réaction 
soit exécutée avec le plus grand soin afin d'éviter, étant donné sa sim- 
plicité qui la rend accessible à tous, des fausses manœuvres et les déduc- 
tions erronées qui pourraient en résulter. 

30 La réaction sur le sang total est celle qui est le plus à conseiller ne 
serait-ce que pour des raisons techniques. Elle est particulièrement à 
conseiller chez les enfants et les sujets obèses chez lesquels l'extraction 
du sang de la veine est parfois difficile. La réaction sur le sérum de pré- 
férence inactivé, est peut-être légèrement plus sensible, mais moins 
spécifique. L'auteur n’a pas d'expérience des réactions sur le sang dessé- 
ché ou sur le liquide de bulle. 

An Quand cela est possible, il est recommandable d'effectuer la réaction 
à la fois sur le sang et sur le sérum, parce que l’on dispose ainsi de 
deux modalités de lecture qui peuvent donner une plus grande finesse 
des résultats. 

5° Dans la syphilis primaire la I. R. est peut-être légèrement retardée 
vis-à-vis du Bordet-Wassermann et de la M. K. R. Dans toutes les 
autres formes de syphilis, excepté les formes tertiaires cutanées, la I. R. 
s’est montrée au point de vue de la sensibilité, supérieure à la Bordet- 
Wassermann et inférieure de peu à la M. K. R. 
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Do Les réactions aspécifiques sont, pour le sang, nettement superpo- 
sables à celles: de la Bordet-Wassermann et de la M. K. R., tandis que, 
pour le sérum s’est manifestée une aspécificité légèrement plus grande. 

7° Dans les réactions sur le liquide céphalo-rachidien la I. R. s’est 
montrée comparable à la Bordet-Wassermann et hautement spécifique. 
Parmi les autres réactions qui ont été effectuées en même temps la 
réaction de Weichbrodt et celle du benjoin sont les seules qui ont montré 
une spécificité pour la syphilis. Des recherches ultérieures seront néces- 
saires pour pouvoir tirer des conclusions définitives et sont actuellement 
en cours. BELGODERE. 


11 Dermosifilografo (Turin). 


Lésions cutanées dues au Cephalosporium Acremonium Corda (Contri- 
bution clinico-expérimentale), par F. Franca. HI Dermosifilografo, 
année 12, n° 8, août 1937, p. 301, 3 fig. Bibliographie. 

Le but de ce travail est l'étude d’un cas de dermato-mycose due à un 
champignon peu connu, le Cephalosporium Acremonium Corda décrit 
pour la première fois par Corda en 1839, qui présente des caractéristiques 
tliniques particulières et qui, au point de vue morphologique se dis- 
tingue du S'porotrichum par une ramification caractéristique du mycélium 
qui porte à sa pointe une seule conidie. Ce champignon est assez répandu 
dans la nature, tantôt comme saprophyte sur diverses substances en 
putréfaction, tantôt parasite sur divers végétaux. 

Après une revue bibliographique des travaux antérieurs concernant ce 
parasite, l’auteur passe à l'étude du cas qu’il a observé et dont il a fait 
une étude très approfondie, au point de vue clinique et histologique, 
complétée par des recherches expérimentales sur le pouvoir pathogène de 
ce champignon, sur ses caractères culturaux et biologiques ainsi que sur 
les phénomènes allergiques qu’il provoque. 

Il s’agit d’une malade qui présentait des lésions gommeuses dissémi- 
nées à évolution éminemment chronique, qui persistaient depuis environ 
trois mois et qui avaient débuté à la suite d'une blessure produite à une 
jambe au cours de travaux agricoles. Ultérieurement de nouveaux foyers, 
nodulo-ulcératifs firent leur apparition, disséminés çà et là pour tout le 
corps et dus à des métastases par la voie sanguine. 

D’une lésion encore close, située à la région sternale, on a pu isoler, 
en culture pure, un champignon, qui a été identifié, comme le Cephalo- 
sporium Acremonium Corda. La malade succomba par une maladie 
intercurrente ` septicémie streptococcique. 

Sur la base de ses recherches cliniques, bactériologiques et biologiques, 
l’auteur estime que le champignon ainsi isolé doit être considéré comme 
l’agent pathogène des lésions constatées. 

Le cobaye et le rat blanc se sont montrés réceptifs pour le champignon, 
-de telle sorte qu'il a été possible de reproduire chez ces animaux, les 
manifestations pathologiques observées et ensuite de procéder à la rétro- 
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culture positive du champignon en culture pure en partant des lésions 
ainsi artificiellement provoquées. 

D’autres expériences ont en outre confirmé pleinement l'hypothèse de 
l'existence d’un état allergique chez des cobayes précédemment inoculés 
avec des cultures de Cephalosporium Acremonium Corda. 

BELGODERE. 
Considérations sur deux cas de fausse botryomycose humaine dela langue, 
par I. Craccio. JI Dermosifilografo, année 12, no 8, août 1937, p. 327,5 fig. 

Bibliographie. 

L'auteur fait l'historique des discussions qui se sont élevées au sujetde 
la nature de la dermatose dite « botryomycose humaine » depuis la pre: 
mière communication de Poncet et Dor au Congrès International de Chi- 
rurgie en 1897. Il est bien avéré aujourd’hui que l’affection impropre- 
ment désignée sous ce nom n’a rien à voir avec la maladie équine, mais, 
comme le terme est imposé par l'habitude au lieu de le changer, on s’est 
borné à un compromis en le désignant désormais sous le nom de « fausse 
botryom ycose humaine » (f. b. h.). Actuellement, l'opinion la plus géné- 
ralement admise est qu'il s’agit d’un processus staphylogène, provoqué 
par un staphylocoque atténué; mais d’autres auteurs considèrent que 
cette lésion cutanée est due à un véritable processus néoplasique, et sur 
la nature de cette néoplasie, on rencontre encore des divergences, la 
néoplasie étant pour les uns de caractère angiomateux, et pour d’autres 
de caractère granulomateux. 

L'auteur apporte deux cas qu’il a étudiés à fond dans l’idée de porter 
quelque lumière sur ces obscurités. 

Le premier cas concerne un enfant de neuf ans qui, à la suite d’une 
morsure de la pointe de la langue, vit se développer une petite tumeur de 
la grosseur d'un pois, qui, payant pas guéri par des moyens banaux, dut 
être extirpée, mais cette ablation fut suivie de récidive; une seconde 
ablation dut donc être effectuée, qui encore une fois fut suivie d’une 
seconde récidive. Les examens bactériologiques révélèrent la présence du 
staphylocoque doré, les examens histologiques montrèrent la structure 
habituelle de la f. b. h. 

Le second cas concerne un homme de 35 ans, qui, également à la suite 
d’une morsure de la langue, à la partie moyenne du bord gauche, vit 
apparaître en ce point une petite tumeur sessile également de la grosseur 
d’un pois; etlà encore on trouva le staphylocoque doré et on mit en évi- 
dence la structure connue de la f. b. h. 

Les deux cas sont intéressants d'abord par certaines particularités cli- 
niques : les lésions étaient sessiles, ce qui ne correspond pas à la descrip- 
tion classique, mais divers auteurs ont établi déjà que le nodule de la 
f. b. h. n’est pas nécessairement pédiculé comme le veut le dogme clas- 
sique. Le siège est également peu commun : il est rare de rencontrer la 
f. b. h. sur la langue; enfin le premier de ces deux cas confirme la 
notion bien connue de la tendance de la lésion à la récidive si l’ablation 
n’a pas été suffisamment complète. 
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Se basant sur les résultats de ses recherches histologiques, l’auteur a 
plutôt tendance à se rallier à la théorie néoplasique de la f. b. h.; il sagi- 
rait selon lui d’une modalité évolutive particulière de l’histiocyte, sous 
l'influence d’excitations variables, traumatisme ou autres. Mais il fait 
observer que le problème est très complexe car il n’y a pas de démarca- 


tion bien nette entre l'hyperplasie et la néoplasie. 
BELGODERE. 


International Journal of Leprosy (Manilo). 


La lèpre tuberculoïde en Cochinchine, par Monrez et BaBLer. /nternalionai 

Journal of Leprosy, vol. 5, n0 2, août-juin 1937, p. 135. 

Pour ces auteurs la lèpre dite tuberculoïde n’est pas une forme spé- 
ciale de la maladie de Hansen et ne mérite pas à ce titre d’être individua- 
lisée. En Indochine, les lésionstuberculoïdes s’observent surtout au cours 
de la lèpre nerveuse. Le terme de « lépride tuberculoïde marginée à 
extension centrifuge » ou de « tuberculoïde » de la lèpre sont plus clairs 
que celui de lèpre tuberculoïde. 

Il s’agit de réactions cutanées dont la torpidité paraît être due à une 
virulence atténuée du bacille ou à une résistance particulière du terrain. 
Mais, sous l'influence d'une maladie intercurrente, une poussée évolutive 
peut se produire ; celle-ci revêt habituellement la forme nodulaire com- 
mune. S. FERNET. 


Przeglad Dermatologiczny (Varsovie). 


De la nature du lichen scléreux; sa place dans la classification, par 

Grzysowskt. Przeglad Dermatologiczny, t. 82, n02, juin 1937, p. 249. 

Le lichen scléreux (lichen atrophique, lichen albus) est-il réellement 
une forme clinique du lichen de Wilson, ou bien s'agit-il d’une variété 
de sclérodermie en gouttes ou d’une affection distincte? Les caractères 
cliniques ne permettent pas de trancher cette question puisqu'ils appa- 
rentent le lichen atrophique autant aux lichens qu'aux sclérodermies. 

G. a tenté d’élucider le problème par l’histologie. 

Dans le lichen atrophique, l’épiderme est très aminci ; entre l’épiderme 
et les infiltrats dermiques s'interpose une bande scléreuse complètement 
dépourvue de fibres élastiques et argentophiles. Les limites inférieures 
des infiltrats dermiques sont nettement arrêtées comme elles le sont dans 
le lichen plan. 

On peut, semble-t-il, reconstituer la genèse des lésions de la façon sui- 
vante : les altérations débutent par de l’acanthose et des infiltrats dermi- 
ques; on trouve dans l’épiderme de nombreuses cellules dégénérées qui 
se fusionnent entre elles et interviennent ainsi dans la formation de la 
bande scléreuse. De semblables dégénérescences cellulaires existent dans 
le lichen plan, mais elles sont plus rares; c’est à elles que paraissent être 
dues les stries caractéristiques (stries de Wickham). 


ANALYSES 993 





On ne trouve rien de semblable dans les selérodermies : pas d’infiltrats 
dans le derme, pas de disparition des fibres élastiques, pas de dégéné- 
rescences cellulaires mais, par contre, des altérations vasculaires inexis- 
tantes dans le lichen atrophique. S. FERNET. 


Acta Dermato-Venereologica (Stockholm). 


Recherches sur l’érythème noueux à l'âge adulte (Untersuchungen über 
Erythema Nodosum im erwachsenen Alter), par Per L. Rornes. Acta Der- 
mato-Venereologica, vol. 17, supplément III, 1936, 5 fig. 


L'auteur a examiné 182 malades atteints d’érythème noueux. L'âge 
de ces malades varie entre 15 et 30 ans (85 o'o) et ils furent obser- 
vés pendant plusieurs années après leur guérison. R. pratiqua les 
réactions de Pirquet et de Mantoux, l’examen radiologique des poumons, 
l'examen hématologique. Les résultats des réactions de Mantoux et de 
Pirquet furent dans 94,5 o/o positifs (16 malades présentèrent une 
réaction positive, 59 une réaction fortement positive, noueuse), les autres 
23 sujets avaient déjà été atteints d’érythème noueux. La source de 
contamination n’a pu être démontrée que dans 17 cas, mais dans d'autres 
cas on relève l’existence antérieure de pleurésie, de tuberculose pulmo- 
naire, de tuberculides papulo-nécrotiques, d’adénopathie cervicale et de 
lésions oculaires phlycténulaires. Les symptômes les plus marquants qui 
précèdent, accompagnent ou suivent l’érythème noueux sont l’angine 
simple ou phlezmoneuse (dans 30 0/0 des cas) des douleurs musculaires 
ou articulaires (42 o/o). On trouve chez ces’ malades une leucocytose 
modérée du sang (ne dépassant pas 11.000 globules blancs) une lympho- 
cytose allant jusqu’à 5o o/o et une déviation à gauche de la formule 
d'Arneth (jusqu’à 35 0/0). 

L'exanthème se présente sous sa forme typique de nodules, mais aussi 
sous forme d’infiltrats cutanés et de taches non infiltrées, mais doulou- 
reuses à la pression. Les récidives sont fréquentes chez l'adulte (minimum 
18 o/o) et 97 sujets présentèrent une réaction fortement positive avec 
vésiculation. 10 sujets seulement présentèrent une réaction négative. 
L'auteur étudia par comparaison ces mêmes réactions sur 182 sujets de 
contrôle et constata 39,6 0/0 de réactions négatives contre 5 o/o dans l'éry- 
thème noueux. 

Des lésions pulmonaires furent constatées chez 110 malades sur 131. 
Chez 71 malades les lésions paraissaient récentes, chez 39 « pas très 
récentes » ou « partiellement » anciennes. On constata dans 20 cas une 
adénopathie hilaire, des lésions parenchymateuses combinées avec une 
adénopathie hilaire dans 54 cas, exclusivement des lésions parenchyma- 
teuses dans 22 cas et d’autres lésions hilaires dans 14 cas. Les réactions à 
la tuberculine furent plus fortement positives chez les malades atteintes 
de lésions pulmonaires récentes. Sur les 182 malades, 104 n'avaient pré- 
senté aucune lésion avant l’érythème noueux. 
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L'examen histologique des lésions montra à côté de phlébites dans le 
tissu sous-cutané déjà connues, une structure tuberculoïde avec cellules 
géantes et épithélioïdes, mais ni nécrose caséeuse, ni présence de bacilles 
de Koch. L'inoculation à des cobayes des nodosités de 16 malades, la cul- 
ture du bacille de Koch (de 17 malades) ainsi que l’inoculation aux 
cobayes du sang citraté de 20 malades ainsi que des ganglions suspects 
furent négatives. Parmi les malades en observation pendant 5 à 
81 mois, 37 (27 0/0) furent atteints de lésions tuberculeuses : pulmonaire, 
tuberculose des ganglions, méningite tuberculeuse et tuberculose du 
sternum. R. conclut que la maladie connue jusqu’à présent sous le nom 
« d'érythème noueux », n’existe plus. Les manifestations cutanées sont 
dans la majorité des cas dues à la tuberculose. Les cas d’érythème 
noueux causés par une autre infection sont très rares et le diagnostic 
différentiel de ces cas avec l’érythème noueux tuberculeux est très diffi- 
cile. Orea ELrasonerr. 

Une nouvelle systématisation des lésions syphilitiques (Eine neue Syste- 
matizierung der syphilitischen Veränderungen), par Z. ALmkvisr 
(Stockholm). Acta Dermato-Venereologica, vol. 48, fasc. 1, février 1937, 
p. 1, 53 fig. 

L'auteur apporte la bibliographie complète, ses recherches person- 
nelles et 53 microphotos histologiques sur les lésions syphilitiques à 
tous les stades de la syphilis (le compte rendu de cette classification a 
été déjà fait antérieurement). Dans ce travail, A. communique ses exa- 
mens histologiques pratiqués pendant 20 ans. Il conclut : le tréponème 
produit dans une espèce de tissu des réactions anatomo-pathologiques 
caractéristiques pour ce tissu, mais différentes des réactions dans les 
autres tissus. La différence des manifestations cliniques des lésions est 
due à la localisation du tréponème, au degré de l’immunité de lorga- 
nisme, aux réactions toxiques et antitoxiques, aux troubles de la nutri- 
tion, etc. On peut, d’après l’auteur, distinguer trois périodes dela syphi- 
lis sur une véritable base anatomo-pathologique (à la place des trois 
périodes de Ricord): 1° la syphilis humorale; 2° hématogène ; 30 serpi- 
gineuse et dégénérative. OLGA ELIASCHEFF. 

Un cas de méningite syphilitique (gommeuse) avec lésions de la glande 
pinéale (Dystrophie adiposo-génitale). (Case of syphilitic (gummatous) 
meningitis with changes in the pituitary gland (Dystrophia adiposo-geni- 
talis)), par E. Hvar. Acta Dermato-Venereologica, vol. 18, fasc. 1, février 
1937, p 64, 9 fig. 

Observation et examen anatomo-pathologique d’un cas très intéres- 
sant : homme âgé de 43 ans est trouvé mort dans la rue. L'auteur a pu 
recueillir quelques informations sur ce sujet : il fut interné à l’âge de 
19 ans dans un asile d’aliénés, atteint de dépression et d'angoisse, mais 
pas d’hallucinations. En 1924, il fut soigné pour une sciatique et sa réac- 
tion au Bordet-Wassermann fut alors négative. Son poids était à ce moment 
de 120 kilogrammes. On trouva à l’autopsie une tumeur cérébrale et à 
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l'examen histologique une gomme syphilitique tertiaire (la recherche du 

bacilles de Koch fut négative). A côté de cette lésion existaient dans la 

dure-mère un nodule fibreux calcifié et une inflammation chronique 

syphilitique, « une hypophysite interstitielle » de la glande pinéale. 
Oreca ELIASCHEFF. 


Recherches sur l’action bactéricide de quelques médicaments utilisés en 
dermatologie (Untersuchungen über die bakteriziden Eigenschaften 
einiger dermatologischen Arzneimittel), par T. E. Orn. Acta Dermato- 
Venereologica, vol. 48, cahier 1, février 1937, p. 81. 


L’auteur a recherché l’action bactéricide de quelques médicaments uti- 
lisés en dermatologie sur le staphylocoque doré, le colibacille et le 
bacille pyocyaneus. Les résultats furent les suivants : les matières végé- 
tales, les amidons (A mylum oryzæ, triticum, Lycopodium et Rhizoma 
iridis), ainsi que les matières minérales (Bolus alba, talc et terra silicia) 
wont aucune influence sur le staphylocoque. La croissance du coliba- 
cille et du pyocyanique fut nettement arrêtée par tous ces produits, 
excepté par le talc. 

Restèrent aussi sans action les préparations de bismuth, de soufre et de 
xéroforme. 

Le tannoforme, l'acide borique (irritant pour la peau) sont des désin- 
fectants légers, ainsi que le dermatol et l’oxyde de zinc. Plus actifs sont 
l’oxyde jaune de mercure, le précipité blanc, le 6-naphtol et la résor- 
cine. OLGA ELIASCHEFF. 


Sur la sensibilité cellulaire à la tuberculine dans la lymphogranuloma- 
tose bénigne de Schaumann démontrée par l’examen des parties 
isolées de la peau (On the cellular sensivity to tuberculin in lymphogra- 
nulomatosis benigna Schaumann as exhibited in examinations of isolated 
slices of skin), par J. Scnaumanx et G. Bosrrom, Stockholm. Acta Dermato- 
Venereologica, vol. 18, fasc. 1. février 1937, p. 90. 

Recherches sur la sensibilité cellulaire à la tuberculine dans la lym- 
phogranulomatose bénigne de Schaumann par la méthode de Warburg. 
Ces recherches ont donné les résultats suivants : la réaction de Mantoux 
fut positive dans trois cas in vivo et dans un cas in vitro. Dans 4 cas à 
réaction de Mantoux négative une seule réaction retardée fut obtenue. 
Dans 3 autres cas à réaction négative le test ¿n vitro a donné le même 
résultat. Ces recherches prouvent que l’examen ïn vitro, avec le test de 
l’auteur sur la sensibilité des cellules tissulaires élimine ainsi autant 
que possible l'influence d’un facteur humoral, et démontre la présence 
d’une certaine réaction à la tuberculine dans les cas dont le test in vivo 
fut négatif. 

Dans deux cas d'érythème induré, dans deux autres de lupus folli- 
culaire disséminé, dans un cas de sarcoïdes hypodermiques de Darier et 
dans un cas de tuberculides papulo-nécrotiques les réactions intrader- 
miques et ¿in vitro furent positives. Orca ELrascuerr. 
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La forme cutanée de la périartérite noueuse (Die kutane Form der Periar- 
teritis nodosa), par W. L. L. Caro et J. R. Prakken (Amsterdam). Acta 
Dermato-Venereologia, vol. 18, fasc. 1, février 1937, p. 102, 8 fig. 
Description d’un cas relativement bénin d’une forme chronique de 

périartérite noueuse, la forme cutanée. Apparition chez une jeune fille âgée 

de 19 ans de papules dermiques et hypodermiques à la plante des pieds 

‘et à une jambe et d'un livedo racemosa sur un des membres inférieurs. 

Pas de troubles (cliniquement démontrables) desorganes internes. Il s’agit 

d’un type spécial de périartérite noueuse à évolution bénigne, limitée au 

derme et à l'hypoderme. OLGA ELIASCHEFF. 


Cas intéressant de kératodermie blennorragique observé à la clinique de 
hôpital Saint Gæran à Stockholm, par C. A. Fark. Acta Dermato- Vene- 
reologica, vol. 18, fasc. 1, février 1937, p. 110, 2 fig. 

Description d’un cas de kératodermie gonococcique avec présence de 
gonocoques dans l'urètre et d’une réaction de Bordet-Gengou positive chez 
une femme présentant en même temps une réaction de Bordet-Wasser- 
mann positive. Les articulations ne furent pas atteintes. L’éruption res- 
semblait beaucoup au rupia syphilitique. L’auto-inoculation et les 
cultures de gonocoques du sang furent négatives. L'auteur discute 
l’hypothèse d’une diathèse parakératosique sans lésions articulaires. La 
malade fut traitée par la malaria pour sa kératodermie, ce qui, en tenant 
compte de sa spécificité, donna un très bon résultat, toutes les lésions 
disparurent. OLGA ELIASCHEFF. 
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Morin (M.), 815. 

Môsenz (H.), 733. 

Moo (H.), 473. 

Mu, 246. 
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Muzzer (P.), 398. 
Muxronp (S. A.), 589. 


N 


Napez (A.), 312. 

Nanta (A:), 609. 
Necreanu (Mie M.), 653. 
Necreanu (M. A.), 653. 
Necrt (P.), 753. 

NeGrr (T.), 665. 

Nepper Tosun, 918. 
Necroni (P.), 414, 665, 665. 
Nekam jr. (L.), 153. 
Néers (P.), 145, 4x7, 880. 
NGuYEN-van-Cuonc, 587. 
NGuYEN-van-Tunc, 875. 
Nıcasrro (A.), 907. 
NIGKELSEN 398. 

Nrcoras (J.), 576, 718. 
Nrcoras (N. W.), 700. 
Nicorau (S.), 488, 801. 
Moore (S.), 394. 
Nærsen (S. S.), 302. 
Nimprer (T.), 67, 157. 
Nrrri (E), 393. 
Nocusr-More, 307. 


NoMLAND, 974. 

Nornin (G.), 524. 
Noussrrou (F.), 415, 827. 
Ronn (O0. E.), 603. 

Nurr Osman, 430. 





(0) 


OBTULOWICZ, 152. 
Ocana (T.), 78, 662. 
Oran (D.), Dër. 
O'LEary, 669. 
OENE) 005. 
OLLIVIER (J.), 474. 
OmBrÉéDANNE (L.), 713. 
OPPENnEIm (M.), 656. 
ORBANEIA (G.), 45. 
Oro (A.), 503. 
Osman (N.), 95. 
Oszast, 732, 756. 
Oumansky (V.), 143. 





Nomara SEeczaBuro (E.), 897. 


E 


Païc (M.), 304. 

ParcxauD (C. A.), 4x7. 

Parommo (J. C.), 741. 

PannequIN (Cu.), 237, 469- 

Papazian (MIE R.), 821. 

PapricLon-Léace (E.), 64. 

PARAT (M.), 235. 

PARIENTÉ (M.), 883. 

Paris (L.), 908. 

Parkes-WEBER, 670. 

PArRRAN, 669. 

Passano (J.), 665. 

Pasrorino (M.), 90, 680. 

Pastwa, 758. 

aer, ECK 000 

Parry (L.), 320. 

Pauzan (D.), 963. 

PauTRIER (L. M.), 257. 

Pawzas, 335. 

PAYENNEvILLE (J.), 878. 

PEARCE, 246. 

PéRIN (Lucien), 428, 474, 650. 

Perkez (J. Di rr, 

PERLÈS (Suzanne), 145. 

Perruccio (L.), 512, 682, 914. 

Peruco (L.), 752. 

Pescaroro (W.), 143. 

Pessano (J.), 82. 

Peters (L.), 310. 

Perces (G.), 447. 

PETRZYNOWSKA, 916. 

Peyre (E.), 712. 

Peyrr (Jacques), 179. 

Puers (M.), 824. 

Puormos (G.), 60. 

Promon (R.), 574. 

PréranD (J.), 162. 

Piérard (S.), 417. 

Prérarp (T.), 586. 

Dem (L. Ei 78, 78, 415, 856. 

Person, 163. 

Praxor (M.), 578, 579. 

Pina (J.), 741. 

Pınar (M.), 395, 577, 652, 715, 816, 
883. 

Pret, 167, 677, 912. 

Prorrowskr (G.), 884. 

PiSsAGANE, 596, 750, 915, 988. 
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Porter (L.), 303. 

PorrzoBOWSKI, 916. 

Poumeav-DELILLE, 235, 235, 474, 
715. 

PRAKKEN, 424, 491, 890, 096. 

Prates (M.), 482. 

Prars (F.), 78, 737, 739. 

PREIMINGER (T.), 894. 

ProkoPrscHux, 68. 

Propre (A.), Arr, 

Puente (J. J.), 666, 827. 

Dan, 745. 

Ruro M DC), 7AT 


Q 


Qurro (R.), 741. 
Qurroca (M.), 826. 


R 


RaBerLo (junior), 70. 

RABINOWITOH, 419. 

RapamÈs Cosra, 428. 

Rapovicr (A.), 821. 

Bauen (J.), 572, 716. 

Rarziss, 902. 

Rasa (Enmoxp), 287, 624, 

Ramer (E.), 734. 

Ramon (G.), 237, 470, 470, 471, 471, 
571, 819, 819, 882. 

Rapoporr (J. R. L.), r4o. 

Raverrsoner (F.), 406. 

Recornier (A. M.), 396. 

Rerzzy (S.), 815. 

REIN, 322. 

Renecke (R.), 828. 

Ress, 85. 

Rerras (A.), 6o. 

RenauLT (P.), 233. 

Rexaux (E.), 243. 

Rerezeanu (Me), 477. 

Rice Snore (B.), 589. 

RicHarpsoN, 502. 

Brenn (R.), 882. 

Rionou (R.), 237, 470, 470, 471, 471, 
472, 819, 819. 

RıcnterR (R.), 489, 888. 

Bonn (W.), 482, 964. 

Rien jr. (G.), 965. 


Rimsaup, 307, 308, 308, 308, 309, 
818. 

Rıst (E.), 652, 719. 

Brvatugn (E.), 378. 

Rivezconr (G.), 513. 

Rivera (R. R.), 175, 175, 176, 259, 
254, 427, 428. 

Rossa (G.), 598, 985. 

Roserr (P.), 45, 660. 

Rosson, 420. 

Rosyn (G.), 472. 

RopecurT (M.), 318. 

RODENWALDT (ERNST), 499. 

RoprIGUEZ, 685. 

Rocer (H.), 396, 478. 

Rorrman (R. M.), Ar, 

Rowcmnr (M.), 882. 

ROSENBERG, 667. 

Rosenrraz, 166, 863. 

Rosner (S.), 840. 

Rossr (G.), 905. 

Rossr CELICA, 426. 

ROSTENBERG, 904. 

Rosti (F.), 989. 

Rora, 164. 

Rorxes (Per L.), 998. 

ROTSTEINOWA, 756. 

Rorrer (Hans), 499. 

Rouer (M Ei, 394. 

Rouscacroix (A.), 881. 

Rousser, 576, 718. 

Rousser-Crasaup (D.), 881, 882. 

ROXBURGH, 321. 

Rurrer (M.), 424, 491. 

RULE, 971. 

Rurre (Cu.), 240. 

Russersxr (J.), 574. 

Rypnicx (R.), 316. 


S 


Sageray (M° C.), 469. 
Sasouraup, 812, 963. 

SAENZ (A.), 300. 

Sacar (R.), 608. 

Sacner (F.), 656. 

Saint, 234. 

Sazomon (Mie E.), 59. 
SanpBAckA-HoLMsTRôM (I), 527. 
SANDOR (G.), 297- 
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SANNIGANDRO (G.), 323, 594, 7238, 748, 
701, 019. 

Santome (HECTOR), 425, 427, 427. 

SARAVIA (E.), 826. 

Sarrouy (Cx.), 301. 

SARTON (Cu.), 472. 

SARTORY (A.), 230. 

SARTORY (R.), 230. 

Sasano (K. T.), 590. 

Sauvy, 307, 308. 

SCARFF, 321. 

ScarPA (A.), 083, 985, 987. 

Scxaar (F.), 4gf. 

SCHACHTER (M.), 821. 

SCHAEFFER, 463. 

SCHAELER (J.), 728. 

SGOHASCHIN (S. [.), 425. 

SCHAUMANN (J.), 85, 995. 

SCHMALFUSS (H.), 398. 

SCHMERDA (F.), 731. 

Scam (R.), 493, 659. 

SCHMIDT, 972. 

ScamIpT (F.), 313. 

Bonn (G.), 894. 

Bonwmr (P. W.), 719. 

Seaminr (W.), 156. 

Scumirz (J.), 581. 

ScunemerR (E.), 431. 

SCOHOGKAERT (A.), 83. 

SconönrELD (W.), 400, 408, 725. 

SGHOTTHAUER (C. Pi, 589. 

Scoureus OH. Ta.), 311, 317. 

Sanusert (M.), 314. 

SCHUERMANN (H.), 491, 732, 886, 897. 

SOHUIMAN (S.), 81, 162. 

SCHULZE (W.), 885. 

Scnüssrer (D.), 498. 

SGHWARZMANN (J. S.), 72. 

SCHWIENHORST (M.), 58r. 

ScoLARI (E.), 327, 508, 979. 

SCOPESI, 247. 

Seaman BAINBRIDGE (W.), 83. 

SeczaBuro Nonara (F.), 897. 

SELLER Azzi (A.), gor. 

SELMANOVITSCH (A. S.), 314. 

SEMINARIO (C.), 665. 

SEMPÉ, 884. 

SEPULVEDA (R.), 738. 

SERINGE (Pu.), 879. 

SerNIGE, 568. 





SEVERAC, 902. 

SEWELL, 163. 

Sézary (A.), 24r, 241, 302, 396; 
473. 

SHERMAN, 163. 

SHREINER (K.), 310. 

Ban Gwan ONG, 237. 

SIcARD (A.), 303. 

SIEBERT (W.), 309. 

SIEMENS (H. W.), 720, 721. 

SIMON (C.), 652, 716. 

Simon (CLÉMENT), 58, 143, 234, 461, 
467, 570, 57o. 

SIMON (G.), 158. 

SIMON (J. G.), 77. 

SLOAN, 245. 

SMELOv (N.), 215. 

SNIÉGOWSKI,. 94. 

Snuers (E. P.), 491. 

Snow, 165. 

SOBEI ÎDE, 712. 

SOFFER, 742. 

SOLENTE (G.), 240. 

SoreL (M.), 713. 

Souzrexac, 761, 841, 921. 

SOUQUES (A.), 821. 

SPÉDER (E.), 813. 

SPILLMANN (A.), 576. 

SPILLMANN (L.), 395, 576. 

SPRAFKE (H.), 317, 484, 969. 

STALDER (W.), 582. 

STALKER (L. K.), 580. 

STAUB (A.), 571. 

STEIGER-KAzAL (D.), 487. 

STEIN (W.), 889. 

STEINER (K.), 606. 

STILLIANS, 418. 

STOkEs, 418, 666, 669. 

SrorA (Cx.), 301. 

STRAETMANS, 735. 

STRANDBERG (J.), 526. 

STREITMANN (B.), 886. 

STROË (A.), 814. 

STROË (H.), 814. 

STROESCO (G.), 714. 

STUART, 322. 

STÜMPKE (G.), 72. 

SULZBERGER, 88, 667, 904, 973- 

SYRKIN (S. ARTE 

SZANDICZ (STÉPHAN), 500, 971- 
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SZENTKIRALYI (S.), 730. 
T 


TAGLIORETTI (M.), 253. 

Tamao IDE, 712. 

TAMPONI, 514, 593, 658, 975. 

TAPPEINER (S.), 657. 

TAYLOR, 972. 

Taescerr (C.), 521. 

TriEBAUT (F.), 242, 570. 

Taierrry (S.), 469. 

TaurMoN, 87. 

TIFFENEAU (R.), 473. 

Tiscornra (N.), 253. 

Tissi (E.), or. 

TOEGEL, 499. 

Tommasi, 506. 

Tosaxov, 503. 

Touraine (A.), 240, 468, 761, 841, 
921. 

Tôzce (N.), 94. 

TRAUB, 591. 

TRÉFOUEL (J.), 303. 

TREMOLIÈRES (F.), 712. 

TscHernocusow (N. A.), 487, 500. 

Tzancx (A.), 476. 

Tucriza (J.), 652. 


U 


Uury (P.), 394. 

Unna (P.) jr., 678. 

UrBacux (E.), 890. 

Urioste (C. G.), 175. 

Urioste (U. G.), 174. 

Upgonma (C. J.), 305, 468, 477, 477. 
Urus (Bursan R.), 430, 876. ` 
USHER, 419. 

UsizTon, 666, 669. 


o 


VAGUE, 478. 

Vaisman (A.), 574, 714, 880, 881, 
882, 882. 

VaLLERY-Ranor (P.), 578. 

Vamon (L.), 485. 

VAN DEN BRANDEN, 500. 

Van Dyxe, Box. 





Van Heuspen (J. C.), 397. 

Van Pore (P. S.), 396. 

Varay (A.), 822. 

Varçca (A.), 488. 

Varcas ZALAZARD (R.), 395. 

Vatamanu (N.), 60. 

Vauraey (M.), 568. 

keng, E mp, 

VELLIN (M.), 826. 

Vezu (H.), 472. 

Vernes (ARTHUR), 282, 816. 

Vezma (C.), 244. 

Viat, 230, 648. 

Vinaz (A.), 305, 306, 306, 306, 478, 
576. 

Viera (Joao P.), 735, 919. 

Viane (P.), 305, 306, 306, 306, 306, 
307, 396, 478, 478, 479, 479, 481, 
576, 822, 823, 824, 824, 825, 825, 
825. 

VizceQuEz (S.), 814. 

VINSTEIN, 236. 

Vivozr (D.), 828. 

Vonwmxez (K. H.), 157. 

Vote (R.), 255. 

Von Berne (K), 964. 

VonNDERLEHT, 669. 

Vox Hecnr-Ecena (M.), 965. 

Von JAcHMANN (E.), 312. 

Von Kremer (D.), 585. 

Von KRIEKEN (J. A.), 724. 

Von Varca (A.), 733. 


W 


Wape, 685. 
Wacner (R.), 73. 
Wamsren (A.), 215. 
Warvrraus (Léon C.), 147, 463, 475, 
568, 569, 649. 
Waznecker (K.), 727. 
WALTER, 230, 335. 
Warozewski, 335. 
Way (Gi 322. 
WEBER, 410, 886. 
Wernman, 667. 
Wen (P. Ei, 145. 
Wem (J.), 236, 714. 
WEINBERG, 973. 
Wester (M.), 730. 
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Weiss, 003. 
WENDEBORN (H.), 584. 


WENDLBERGER (J.), 150, 734, 968. 


WEnpr (H.), 729. 
Wernick (E.), 898, 898. 
Wenn (F.), 4ro. 
WesszinG (J.), 897. 
Wipmanx (E.), 431. 
WIEDER, 667. 
Wiepmann (A.), 316, 4or, 886. 
WIELENGA (D. K.), 49r. 
Wien, 503. 

Wire, 245, 6609. 
Winter (F.), 255. 
Wise, 322, 667. 

Wire (I. K.), 497. 

Wire (T.), 485. 


Woops, 245. 

Wormcer (Fr.), 257, 529. 
Wortis, 592. 

Wyss-Cronar (FErnann), 561. 


Y 
Yanc (K. L.), 893. 

Z 
Zervos (M. S.), 571. 
ZiPERsoNN (D.), 76. 
Zscn (K.), 155. 


Zünpez (W.), 489, 728. 
ZURUKZOGHE, 582. 


TABLE ALPHABÉTIQUE ET MÉTHODIQUE 
DES MATIÈRES 


DU TOME 8 — 7e SÉRIE 
1937 
DERMATOLOGIE 


A 


Abcès cérébral. Voir Cer- 
veau. 

Acétate de thallium (Applica- 
tion locale dans le traite- 
ment des mycoses du cuir 
chevelu) . PME MES dE 

Achondroplasie  (Myxœdème 
et crétinisme chez le frère et 
la sœur) Se- aa iaa: hie 

Achromie (Action achromi- 
sante du Microsporon furfur 
chez des Noirs) . SE 

— (Pseudo-) du pityriasis ver- 
sicolor. 

Acides (Influence des) ‘et EE 
tion protectrice de la peau. 


— Voir aussi Thérapeutique 
acide. 

— Î-ascorbique. Voir : Vita- 
mine C. 

— fluorhydrique. Action sur 
la peau . 


— salicylique (Méthode pour 
mesurer la capacité de fixa- 
tion du sang pour I’). 

— (Mort inopinée par applica- 
tion de pommade salicyli- 
que) 


423 
323 


489 


913 





Acide tannique (Solution com- 
posée). a hess 

— trichloracétique purifiant 
l’anastaphylotoxine ` et pro- 
duction d’anatoxine staphy- 
lococcique chez l'animal. 


TRES 410, 410, 
— urique (Signification dans 
l’étiologie du psoriasis). 


Acné traitée par les hormones 
gonadotropes 
— conglobata. 

— juvénile au Congrès de Bu- 
dapest 
SEELEN 
— polymorphe et séborrhée 
(Coupes se ; 

— rosacé. 

— urticata (Un ess). Gë 

— vulgaire et affections appa- 
rentes. RENE ÿ 

— — (Étiologie) 

— — et Di a insulini- 
que 

Acroasphyxie chronique hy- 
pertrophique hypoesthésique 

Acrodermatite chronique 
atrophiante (Pseudo-scléro- 
dermie au cours de 1l’) et ses 
rapports avec la scléroder- 
mie. St EE 


(1) Les chifres en caracteres gras indiquent les mémoires originaux. 


904 


4714 
154 


974 
496 


243 
496 


9416 
496 
483 


493 
473 


592 
148 


482 
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Acrodermatite pustuleuse 
continue d’Hallopeau 
(5 cas personnels ` commen- 


taires). 
— — — — et psoriasis 
— — — — Traitement . 
Acrodynie infantile. Exis- 


tence de « granulosis rubra 
nasi chez l'enfant ». 

Acromégalie et e 
vorticellée RE 

Acrorigose. Études es ; 

Actinomycose (Nature actino- 
mycosique probable d’une 
mycose de la région cervico- 
cranienne à aspect pseudo- 
sarcomateux) . 

— primaire de la peau . 

— (Statistique de 50 cas d’ac- 
tinomycose traités par la 
vaccinothérapie) . 

Adénofibromes sous-cutanés 
dans un cas d’epithélioma 
adenoides cysticum . 


Adénome. Épithélioma E 
kystique de Brooke traité par 
le radium S 
— simple cushingifié Stone 
de Cushing) ARE 
— sébacées de Pringle asso- 
ciés à des tumeurs sous- 
. unguéales des orteils . 
Adénopathies dans les derma- 
toses à évolution chroni- 
que (Observations histopa- 
thologiques) 5 
— primaire avec présence de 
tréponème sans chancre 
d’inoculation. Accusation 
mal fondée de contamination 


— suppurées épitrochléenne et 
` axillaire accompagnant un 
lupus verruqueux du doigt. 
Cas de primo-infection ? . 


— — non chronique et inocula- 
tion tuberculeuse cutanée, 
suivie de pleurésie sérofibri- 
neuse chez un jeune homme 
atteint d’hémophilie . 

Adipose, virilisme et hyperos- 
tose frontale interne . 

Afrique. Teigne d’origine afri- 
caine (Région du Tchad) chez 


177 
898 
78 


726 


503 
980 


597 
148 


665 


520 


89 


821 


247 


749 


467 


823 


236 


232 





un enfant de 22 mois, à 
parasite rappelant le mi- 
crosporon ferrugineux d’Ota. 
Essai d’identifitation . - 

Afrique. Voir : Colonies fran- 
çaises. 

Agranulocytose au cours du 
traitement antisyphilitique. 

— et salvarsan. Dog 

Agueusie au cours dv pur- 
pura hémorragique . 

Alcalinité sanguine et thés 
peutique acide dans des der- 
matoses exsudatives des en- 
fants RL Le 

Algérie. Tuberculose pulmo- 
naire et érythème noueux 
chez les indigènes d'Algérie. 

Algies consécutives à la ponc- 
tion lombaire . 

Allemagne. Extension Ss Tatte 
contre la tuberculose cuta- 
née dans la région de Dus- 
seldörf 

— Traitement de la “syphilis et 
guérison précoce dans la 
marine de guerre allemande. 

Allergie. Accentuation de la 
sensibilité tuberculinique 
coïncidant avec une poussée 
d’érythème noueux de len- 
fance. 

— aux arsenicaux. 

— à la camomille (Dermatite et 
phénomènes généraux) 

— Eczéma allergique étendu pro- 
voqué par une teinture 
d’aniline du vêtement 

— État hyperallergique avec 
éruptions complexes, créé 
par l’intradermo-réaction de 


Frei, chez une lymphogra- 
nulomateuse 
— au froid . Ar TPS 
— Hétéroprotéine comme fac- 
teur associé dans l’allergie 
vis-à-vis des combinaisons 


chimiques simples . 
— Notions fondamentales appli- 
quées à la dermatologie 
— Origine allergique du psoria- 
BIS A CE EU 
— Pouvoir allergique de l’anti- 
gène capsulaire de la Myco- 
torula albicans ` 


447 


94 
133 


824 


487 


301 


303 


311 


309 


879 


433 
164 


521 
736 
507 


414 
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Allergie. Recherches expéri- Anastaphylotoxine  purifiée 
mentales sur la sensibilité par l'acide trichloracétique 
aux rayons ultra-violets de et la production d’antitoxine 
la peau achromique. ; 249 staphylococcique chez lani- 

— (Remarques sur les définitions mal. . SE 
de la classification de cer- — dans le traitement des infec- 
taines formes de l’—) . 88 tions à staphylocoques . 417 

— Réactions allergiques exis- — (Vaccination par) précédée ou 
tent-elles dans le psoriasis ? 548 suivie d’une  intradermo- 

— Sensibilisation de la peau à réaction à la toxine gapay 
l’emplâtre adhésif à la suite lococcique : 410 
d’une éruption parakérato- Anastaphylotoxi- on 410 
sique secondaire à des strep- Anatoxine staphylococcique. 
tococcies cutanées . . 306 A 426, 427, 428, 662 

— Sensibilisation photodynami- SEE en MDormatolonie 3 46% 
que de la peau ; recherches — — Développement de nue 
expérimentales 906 nité antitoxique au cours de 

— spécifique et activité antigéni- l’anatoxithérapie chez 
que du pus ganglionnaire. l’homme. 937 
Dissociation chez les poradé- ra Kerger sanguine 
nitiques . 944 du lapin) . . OU 

— non spécifique. Son rôle dans — — (Injections) et | développe- 
le développement et les lo- ment de l’immunité antitoxi- 
calisations de la tuberculose que chez le lapin. 472 
de la peau . 140 — — dans une infiltration ` in- 

— Thérapeutique désensibilisa- flammatoire des jambes. 175 
trice par les rayons ultra- — — Mécanisme de l’action . 474 
violets . 462 — — et traitement des affections 

— Troubles objectifs de la sen- à staphylocoques. Étude cli- 
sibilité dans les manifesta- nique et immunologique . 603 
tions cutanées de la lèpre. 412 — — dans le traitement du pso- 

— syphilitique. Voir : Syphi- riasis (guérison) . 145 
lis (Allergie). — — Sa valeur antigène intrin- 

Allergoses cutanées et leur sèque et son activité immu- 
traitement par l’hormono- nisante SDS ad een 
thérapie . RUES AS 315 Anatoxithérapie spécifique 

Alopécie atrophique  cicatri- dans les affections staphy- 
cielle et lichen plan péri- lococciques. Résultats d'en- 
pilaire E semble , 819 

— — unguéales dans le lichen = — Progrès, précisions . (819 

— SS, frontale T Ana ong E 

GE cholestérinémie dans un 

— à type de pseudo-pelade de myxædème chez une enfant 
Brocq et lichen ruber planus E om 62 
Se KE eunes min m Merona C a E E 

E SE En pathologie de l’homme . 571 

— sourcilière des lépreux. s ý S R $ 
Recherches histologiques. 830 Anéto dermie EE 

Amériques du Nord et du vitiligo et pelade chez un Ei 
ele a blastomyoose. as insuffisant polyglandulaire. 
de générale. . 663 Angiokératome de Mibelli 

Amyloïdose dans un cas guéri par opothérapie ova- 
d’épidermolyse bulleuse vé- rienne 90 
gétante 970 Angiome cérébro- res avec 

— cutanée à forme “lichénoïde. hémiplégie et nævus frontal. 

Voir : Lichen amyloidus. Repérage ventriculaire 242 

— — primitive . ; 901 — séniles. Histologie des télan- 
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giectasies disséminées papu- 
leuses. 

Angiome. Thérapeutique physi- 
que. Méthodes et résultats. 

Angiosarcome du troisième 
doigt du pied droit . > 

Anhidrose acquise généralisée. 

Aniline. Couleurs d— et ses 
mélanges de colorants dans 
le traitement des dermatoses 

— Teinture d'— provoquant un 
eczéma allergique étendu. 

Anidrose hypotrichotique 

Annexes de la peau (carcino- 
MOD) e Ae part De. 

Anthrax de l’avant-bras et 
hémocrinothérapie 

— Comparaison entre le te 
ment chirurgical et le trai- 
tement dermatologique 

Antigène en injections intra- 
veineuses dans la lympho- 
granulomatose inguinale 

— Pouvoir antigénique du sé- 
rum des malades atteints de 
lymphogranulomatose ingui- 
nale subaiguë . 

— capsulaire de la Mycotorula 
albicans. Pouvoir allergique. 

— de Frei (Recherches sur sa 
filtrabilité) . 

— — par voie veineuse dans i 
traitement de la Maladie de 
Nicolas-Favre 

— humain (Réaction de Frei à 
r). Considérations et sta- 
tistiques 

— simien par E Ste: 
dermiques dans le traite- 
ment de la Maladie de Nico- 
las-Favre 

— spécifique dans le : séro- dia- 
gnostic de la syphilis. 

— streptobacillaire dans le 
diagnostic et le traitement 
du chancre mou et du bubon 
chancrelleux AE 

— de Wadsworth pour les 
réactions SSA SNS de la 
syphilis. . 

Antiphlogistique 
du calcium . 

Antitoxine staphylococcique 
(courbe) chez le lapin immu- 
nisé au moyen de lana- 
toxine spécifique. 


(Valeur) 


254 
419 
408 


312 
720 


64 


144 


©: 
Le] 
Lo] 


522 


819 


414 


673 


814 


481 


309 


335 


893 


722 


575 








Antitoxine staphylococci- 
que. Essai comparatif de pro- 
duction d’antitoxine staphy- 
lococcique au moyen de deux 
anatoxines de pouvoir anti- 
gène très différent . 

— Production chez l'animal. 

Anus. Double accident initial. 

— Syphilome. 

— Voir aussi 
urinaires. 

Aphtes récidivants et ulcè- 


: Organes génitaux 


res de la bouche et de la 
vulve. 

Appendicectomie dans Furti- 
caire. Guérison 


Arachnoïdite yphilitique de 
la grande citerne 


Argyll-Robertson éme 
drome d’). Voir : Réflexes 
pupillaires. 

Argyrie SRE CNE Te 

Arsenic. Son action empê- 


chante sur le bismuth chez 
un syphilitique arséno-résis- 
tant et  arséno-récidivant 
traité par l’arsenic et le bis- 


muth. Guérison par le seul 
bismuth. Es EN $ 
— Arséno-résistance dans la 


syphilis maligne précoce 

— Dispersion des dérivés arséno- 
benzoliques dans l’organisme 
du lapin 

— Erreurs de dosage de la vita- 
mine C dans l’urine des ma- 
lades traités par les arsé- 
nobenzènes . 

— Examen biologique E dé 
vés de l’arsénobenzol. II. 
Communication Recher- 
ches comparatives sur la fa- 
culté sensibilisante de quel- 
ques dérivés arsénobenzoli- 
ques 

= Traitement par iles ous: 
intraveineuses de novarsé- 
nobenzène ia de 10 an- 
nées)... 

— Sur le nouvel arsenic alt « Gta- 
nuline » . TNR 

— Nouveaux prođuits : considé- 
rations sur les méthodes 
d’expérimentation et sur un 
nouveau composé : le triar- 
sen. 


D 
p 
CD 


418 
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Arsenic (Traitement). Syphi- 


lide  papulo-hypertrophique 
linguale arséno-résistante 


— Syphilis arséno- et thérapeu- 
ticorésistantes, avec consi- 
dérations sur le mécanisme 
d'action de la chimiothéra- 
PIB TASER a RCE MERE ME 

— Taux des phosphatases dans 

les traitements arsénobenzo- 

liques. 

Traitement intensit et valeur 

des méthodes actuelles pour 

prévenir l'intolérance. 

(—) par le « mapharsen ». 

E e 1053/2107 

— par le néosalvarsan chez 

la femme enceinte 

— — par le « 914 ». Remarques 

nécessaires . ne 

De l'utilité de l’intradermo- 

réaction à l’arsenic. 

Sur la valeur du salvarsan 

sodique pour la guérison 

précoce de la syphilis. 

(Accident) par les arséno- 

benzols. Statistique de 7 ans 

en Argentine . 

Agranulocytose et salve arsan. 

Choc médical consécutif aux 

injections intraveineuses de 

néoarsphénamine + D 

les 


— Coproporphyrinurie par 
arsénoberzènes z 

— Dermatite bulleuse salvarse- 
nique 


— Dermatite médicamenteuse et 
érythème du 9 jour (Milian). 


— Dermatose lichénoïde tardive 


après traitement à l'acide 
arsénique CES E- 
— Eczéma arsenical. Phase de 


début d’une érythrodermie 
œdémato-vésiculeuse 

— Érythèmes arsenicaux 

— Érythrodermie et polynévrite 
consécutives à un traitement 
thermal arsenical non sur- 
veillé. Présence dans les 
squames d’arsenic en quan- 
tité considérable . h 

— Exanthèmes précoces arsé- 
nobenzoliques (érythèmes du 
neuvième jour de Milian) ; 
symptômes, pathogénie et 
thérapeutique . 


254 


726 


406 


969 


659 


60 
.428 


308 


215 


Arsenic (Accident). 
sensibilité cutanée . 
— Jctère post-arsphénaminique. 
— « Livedo annularis » RAR 
arsenical. S S 
Méningite du début. en rap- 
port avec le traitement arsé- 
nobenzolique 
— Myélite post- -arsénobenzoli- 
que 
Réactions cutanées 5 
— Réactivation de la réaction de 


Hyper- 


Wassermann par l’arséno- 
benzol. ER AL 
— Tentative d'atténuation des 


accidents toxiques des arsé- 
nobenzols ARS vade 
— — — des inconvénients toxi- 
ques des arsénobenzols. Sta- 


bizol lte As 
Artériectomie. Voir : Artérite 
oblitérante. 
Artériographie. Voir : Arté- 
rite oblitérante. 
Artérites oblitérantes. Pro- 


duction à la suite de greffes 
répétées de surrénales 

— — segmentaire des membres 
inférieurs précisés par lar- 
tériographie et traités avec 
succès par l’artériectomie 

Arthropathies. Voir : Psoria- 
sis, Tabès. 

Articulaires (Troubles) para- 
thérapeutiques 

Ascaris. ’ Extraits 
et peau 

Ascheim- Friedmann (Réac- 
tion de). Voir ` Réaction 
d'Ascheim-Friedmann. 

Assurances sociales et cas 
banal de chancre syphiliti- 
que Gs 

— — el thérapeutique de la sy- 
philis . z 

Asthme. E à E 
d'urticaire ou d'astlune par 
modification de l'équilibre 
acido-basique 

Asymétrie végétative et chimi- 
que chez une malade atteinte 
de lichen plan are 

Athéromes syringaux. Athé- 
romes partant des conduits 
excréteurs des glandes sudo- 
ripares autour des yeux . 


ascaridiens 
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94 
742 


CO 
Gi 
CO 


Sa 
Co 
CO 


300 


890 


1016 


A. T. 10 dans le traitement du 
psoriasis pustuleux. 

Atrophie cérébelleuse syphili- 
tique et syphilis cérébrale 
(anatomie, clinique) 

Atrophie cutanée Gre 

— des follicules pileux et des 
matrices unguéales dans le 
lichen plan. 3 

— maculeuses primitives idiopa- 
thiques (contribution à 
l’étude des —) 

— osseuse et hémangiome verru- 
queux. j A 

Atrophodermie vermiculée H 

Aurides polymorphes (purpu- 
riques et lichénoïdes) avec 
abcès aux points d'injection 
des sels d’or . EC 

Auro-detoxine. Action théra- 
peutique dans la strepto- 
coccie, la pneumococcie, la 
syphilis et la fièvre récur- 
rente expérimentales . S 

Autohémothérapie (Bilan de 
=) 

Azote habituel et azote total 
dans la peau normale et 
pathologique dans différen- 
tes maladies cutanées et vé- 
nériennes 


B 


Bacilles acido-résistants et 
bacille de Hansen isolés de 
lésions lépreuses, colorés par 
la méthode Fontès . : 

Bacille de Hansen et autres 
bacilles acido-résistants iso- 
lés de lésions lépreuses, 
colorés par la méthode de 
Fontès 

— de Smegma et ‘bacille tu- 
berculeux (coloration diffé- 
rentielle). Si "et CPP 

— tuberculeux. Bacille de 
Koch dans le sang et le li- 
quide gastrique d’un enfant 
atteint d’érythème noueux. 

— — et bacille de Smegma (co- 
loration différentielle). 

— — chez les enfants atteints 
d’érythème noueux . 

— — Influence du sérum des 
porteurs de lupus édythéma- 
teux sur la culture du ba- 


157 


241 
298 


68 


414 


414 


896 


587 


896 
300 
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cille tuberculeux et sur l'in- 
fection expérimentale . 

Bacille tuberculeux. Pouvoir 
bactéricide ou inhibiteur du 
sérum du sang dans la tu- 
berculose et les tuberculides 
cutanées . à 

Bacilles. Voir aussi 
lose, Bacillémie. 

Bacillus œdematicus. Pré- 
sence dans un cas de stoma- 
tite suraiguë phlycténulaire. 

Bactéricide (Action) de 
quelques médicaments utili- 
sés en dermatologie . 

Bactériologie. Recherches sur 
le pouvoir bactéricide ou 
inhibiteur du sérum du sang 
vis-à-vis du bacille tuber- 
culeux dans la tuberculose 
et les tuberculides cutanées. 

Bacterium cutis commune. 
Balanite à staphylocoques et 
à bacterium cutis commune. 
Pyodermite péri-génitale. 

Balanite à staphylocoques et 
à bacterium cutis commune. 
Pyodermite péri-génitale. 

Baume du Commandeur . 

Benzoate de benzyle dans le 
traitement de la gale. . 

Besnier-Bœck (Maladie de). 
Voir : Maladie de Besnier- 
Bæck. 

Besnier-Tennesson (Lupus 
pernio). Voir : Lupus per- 
nio de Besnier-Tennesson. 

Biologie. Action physiologi- 
que et chimique (plus par- 
ticulièrement ressemblant à 
l’action de la vitamine H) 
des humates ` 

— Action de la ën 
spécifique sur la glycémie 
des  syphilitiques . 

— ‘Alcalinité sanguine et théra- 
peutique acide dans des der- 


: Tubercu- 


matoses exsudatives des 
enfants. ABS TEE 
— Anatoxine  staphylococcique 
sur la formule sanguine du 
lapin. CPE do ere 
— Application intradermique 


et intraveineuse de luétine 
préparée en partant des tes- 
ticules de apus syphiliti- 
ques 

— Azote résiduel et “total dans 


596 


514 


514 


650 


650 
579 


826 


. 487 


145 


522 
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la peau normale et patho- 
logique 

Biologie. 
thique. 

— (Catalyseurs) dans es iles 
dies de la lumière 

— Chimisme gastrique du lapin. 

— Courbe uricémique de l’eczé- 
mateux et du psoriasique 
après introduclion endovei- 
neuse d'acide phénylchino- 
linecarbonique 

— Dermographisme 
bilité cellulaire 

— Effets du régime déchloruré 
sur le métabolisme du so- 
dium et du chlorure chez 
des malades atteints de der- 
matoses. 

— Elimination urinaire ES e 
muth injecté sous forme de 
sel liposoluble â 

— Fonction protectrice de la 
peau contre l'influence des 
acides 

— Formation q’ hémolysines de 
Forssmann et d’anticorps 


Biotropisme bismu- 


et perméa- 


fixateurs du complément 
après des injections intra- 


veineuses d’eau et de fil- 
trats de lécithine-cholesté- 
rine préparés à partir de 
différents organes de lapins 
et de hou 

— Greffes de cellules Keele 


sur des organismes hétéro- 
logues normaux ou précé- 
demment irradiés 


— Héléro-protéine comme fac- 
teur associé dans l'allergie 
cutanée vis-à-vis des combi- 
naisons chimiques simples. 

— Hyperbilirubinémie et pru- 
TEE 5 

— Image sanguine dans la sy- 
philis. 

— Influence de la température 
et de l'humidité du milieu 
de culture sur l'aspect ma- 
croscopique des colonies my- 


céliennes RELS GC 
— Influence du savon sur la 
peau 
— Métabolisme a l’eau et der 
maloses 


— Métabolisme lipidique chez le 
lapin après absorption de 


ANN. DE DERMAT. — Te SÉRIE. T. 


68 
883 


297 


661 


394 


489 


528 


590 


521 
659 
488 


580 
528 


319 








lanoline et formation des 
xanthomes 

Biologie. Méthode de dosage du 
fer dans la peau . 

— Méthode pour mesurer Gë ca- 
pacité de fixation de l’acide 
salicylique par le —. . . 

— Processus biologique de la 
syphilis aies 

— Protéinose lipoiïdique 

— Psoriasis et cortico-surrénale. 
ie Communication : l’effet 
d'un extrait  corlicotrope 
d’hypophyse antérieure et 
l'influence de différentes pha- 
ses de la fonction sexuelle 
féminine, spécialement de la 
grossesse et de la ménopause 
sur les See Ee 
ques : 

— Recherches sur ‘certains pro- 
cessus déshydrogénisants liés 
aux produits squameux cu- 
(ANS US E ee DE 

— Recherches expérimentales 
sur l'effet antimycosique de 
l’éthyl-paraoxybenzoate et 
de ses compliqués 

— Relations réciproques 
foie et peau 

— Rôle de l’équilibre acido- başi- 
que dans certains eczémas et 
dans certaines urticaires. Un 
cas de provocation d’urti- 
caire ou d’asthme par modi- 
fication de l'équilibre acido- 
basique 

— Sensibilisation 
pour la réaction 
join colloïdal 

— Sensibilité cellulaire à la tu- 
berculine dans la lympho- 
granulomatose bénigne de 
Schaumann . 

— Sur la solubilité des savons 
de soude. Une contribution 
à la pharmacologie de lac- 
tion du savon AU 

— Taux des phosphatases au 
cours des traitements arsé- 
nobenzoliques . METRE 

— Teneur du sang humain en 
vitamine A et en carotine 
dans les dermatoses 

— Test cutané 

— Valeur antiphlogistique 
ealcium 


entre 


du réactif 
du ben- 


du 


8. N° 12. DÉCEMBRE 1937. 
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491 


659 


137 
123 


7123 


829 


528 


890. 


573 


883 


995 


731 
974 
655 
487 


722 
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Biologie. Valeur chimique des 
ý épreuves dans l’eczéma 
expliquée en prenant comme 
exemple l’idiosynerasie au 
ICO ES ee RE 
— Valeur des tests thermiques 
dans l’examen des vaisseaux 
cutanés 

— Voir 
Antigène, 
mine À, 
mine H. 

Biopsie dans le diagnostic des 
névrites lépreuses 

Biotropisme bismuthique 

Bismuth (Traitement). Ac- 
tion empêchante de l’arsenic 
sur le bismuth chez un sy- 
philitique arséno-récidivant 
et arséno-résistant traité par 
l’arsenic et le bismuth. Gué- 
rison par le seul bismuth. 

— (—) par le bismuth-anion, au 
moyen de composés d'intro- 
duction récente l’iodobis- 
muthite de soude ES 

— Bromobismuthate, chlorobis- 
muthate et äodobismuthate 
de quinine dans le traite- 
ment de Ja syphilis . 

— Elimination urinaire du mé- 
dicament dans le traitement 
par le spirobismol soluble. 

— Elimination urinaire du mé- 
dicament injecté sous forme 
de sel liposoluble 

— L’éthyl camphorate de bis- 
muth EE 

— Injections intratrachéales de 
mercure et de bismuth dans 
le traitement de la syphilis. 


Acide fluorhydrique, 
Anatoæine, Vita- 
Vitamine C, Vita- 


— Traitement préventif des 
prostituées ; Statistique 

— (Accidents). Biotropisme 
bismuthique . . 

— Epithélurie rénale bismuthi- 
QUES" { 3 

— Erysipèle récidivant de la 


face réactivé par un traite- 

ment bismutho-ioduré pour 

une syphilis tertiaire du 

menton da AMEN Dr le 

— Intoxication mortelle au 
cours du traitement anti- 
syphilitique 

— OEdème aigu du poumon. au 
cours du traitement 


r 


524 


527 


412 
883 


684 


581 


394 


87 


166 


306 


888 
308 








Bismuth (Accidents). Pig- 


mentation cutanée de la 
face. Sr AN 
— Stomatite gangréneuse par 


le bismuth . er RADARS 
— Voir aussi : Butyl-thiolaurate 
de bismuth, Tartrate double 
de potassium et de bismuth. 


Bismuthate de soude solu- 
ble S feste 
Elastomycose dans es Améri- 


ques du Nord et du Sud. 

Blennorragie. Contrôle de la 
syphilis et de la blennorra- 
gie dans les pays scandina- 
ves en Grande-Bretagne. 

— Épididymites unilatérales. Cli- 
nique et thérapeutique 

— Epididymite  blennorragique 
suppurée. 

— Chimiothérapie. Se, 

— Kératodermie blennorragi- 
que traitée par l’hyperther- 
NUE 

— Kératodermie blennorragique 
(Cas- intéressant). 


— Myélite. A r ne er 
— Rhumatisme. Traitement des 
formes subchroniques par 


les eaux et boues de Dax. 

— Vulvo-vaginite des petites 
filles. Traitement par l’hor- 
mone folliculaire. 


— infantile. Traitement par 
l'hormone folliculaire (ob- 
servations Res et 
critiques) 


Bleu de méthylène pour SE? 
dosage de l'acide ascorbi- 
que dans les urines des lu- 
piques : 

— Sa valeur comme élément de 
diagnostic en dermatologie. 

Bœck (Sarcoïde). Voir Sarco- 
lupoïde. 

Bordet-Wassermann (Réac- 
tion de). Voir : Réaction 
de Bordet-Wassermann. 

Botryomycose (fausse) hu- 
maine de la iangue (considé- 
rations sur deux cas) . L 

Bouche. Acquisitions récentes 
sur la pathologie de la mu- 
queuse buccale d 

— Chancre de la gencive. 

— Leucoplasie ; ction de la 


502 


663 


600 


991 


240 
987 
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sympathicectomie 


Te RON MP 
Bouche. Lupus érythémateux 
de la muqueuse buccale et 


spécialement des lèvres. 
— Maladie de Dühring à locali- 
sation exclusive sur la mu- 
queuse buccale 3 
— Ulcères et aphtes récidivants. 
— Ulcères trophiques. Mal per- 
forant des tabétiques. S 
Bouillaud (Maladie de). 
Voir : Maladie de Bouillaud. 
Bourneville-Pringlé (Mala- 
die de) et neurofibroma- 
tose de Recklinghausen 
Bowen (Maladie de). Voir 
Maladie de Bowen. 
Brésil. Pemphigus dans l'État 
de Sño-Paulo . . . . 735, 
— (Service ambulatoire de der- 
matologie et syphiligraphie 
de la Santa Casa de Miseri- 
cordia, en 1936) . 
Brocq. Voir : Parakératoses. 
— (Pseudo-pelade). Voir 
Pseudo-pelade de Brocq- 
Bromides acnéilormes et végé- 


tantes. Tests cutanés iso- 
morphes ; étude histologi- 
que 


Bromo- SEN de qui- 
nine dans le traitement de 
la syphilis SS 

Brooke (Épithélioma adé- 
noïde de). Voir : Épithé- 
lioma adénoïde hkystique de 
Brooke. 

Brown-Séquard (Syndrome 
de). Voir Syndrome de 
Brown-Séquard. 

Brüûlures. Avantages du traite- 
ment par le tanin et le ni- 
trate d'argent ` 

— chez l’enfant. Traitement par 
la détoxine de la toxinémie. 

— Infection par le vaccin de 
variole 3 

— Traitement par la pommade 
au nitrate d'argent 

Brunissement de la peau (a. 
fluence des conditions). 

Bubon chancrelleux. Dia- 
gnostic et traitement par 
un antigène streptobacil- 
laire 


faciale sur 


HO] 
ox 
= 


969 


824 
417 


97 


397 


919 


736 


916 


162 


EI 


891 


Si 
Ka) 


716 


398 


893 





Bubon climatique. Clinique et 
thérapeutique . à 

— — Clinique, thérapeutique et 
biologie SUN let 

— tuberculeux de l’aine 

Bulles provoquées (Examen sé- 
rologique de leur contenu). 

Buschke (Sclérædème). 
Voir Sclérædème de Va- 
dulte (Buschle). 

Butolan dans un cas de prurit 
anal avec lichénification ; 
guérison S SE el EE 

Butyl- -thiolaurate de bþis- 
muth. Étude de ses pro- 
priétés biologiques et chi- 
miothérapiques 

C 

Calcinose généralisée (2 cas). 

Calcium. Influence sur la pora- 
phyrie dans l’intoxication 
par le plomb eg bei 

Callosités systématisées (forme 
jusqu’à présent inconnue) 

Camomille (Hypersensibilité à 
la) . 4 Per MES 

Camptodactylie. Lésions ana- 
tomiques d’un doigt surnu- 
méraire atteint de campto- 
dactylie Gerbe Lan CUS 

Cancer. Cancérisation des 
nævi. Le næ&vo-cancer 

— Diagnostic par le procédé de 
Mile Mendeleff 

— de la face chez une 
fille 

— Granulome 
de la 
cancer : 

— Lutte NANO ep eieiei s 

— et Magnésium RO ARS NS 

— métatypique du gland chez 
un sujet syphilitique. 

— des os traité par diathermo- 
coagulation. 

— primitif du poumon ‘chez. un 
sy philitique- $ 

— du sein chez des jumelles He 

mologues 

et mastopathie chronique kys- 

tique $ SÉ 

— Thérapeutique et statisti- 
ques des cancers cutanés 

— tuberculose et syphilis systé- 
matisés à la région cervico- 


céphalique 


jeune 


ulcéreux du col 
matrice simulant le 
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Cancer de la verge et syphilis. 
— verrues et papillomes 3 
: Maladie 


— de Bowen. Voir 
de Bowen. 
— expérimental. Action des 


sels de magnésium sur le —. 
Capillarite généralisée de la 
peau (avec fragilité vascu- 
laire anormale). Hémosidé- 
rose micropapuloïde purpu- 
rique diffuse d 
Capillaroscopie. Action Ras 
rative du tableau capilla- 
roscopique de la manifesta- 
tion primaire de la syphilis 
et du chancre mou . 
Carcinomes des annexes de i 
peau 
Catalyseurs on Ze 
les maladies de la lumière. 


Cellulite sclérodermiforme 
extensive bénigne (sclérædè- 


me de Buschke,' scléroder- 
mie œdémateuse, sclérème 


œdémateux du nouveau-né, 
dermatomyosite. 761, 841, 

Cephalosporium Acremo- 
nium Corda (Lésions cuta- 
nées dues au). Contribution 
clinico-expérimental. 

Cerveau. Méningite syphiliti- 
que aiguë. Sur certains élé- 
ments cliniques qui, asso- 
ciés à une otite suppurée 
chronique, pourraient sug- 
gérer le diagnostic d’abcès 
cérébral . 

Chalodermie de Ketly. 

Chancre de la gencive. 

— de la lèvre chez une labo- 
rantine 

— — Pyodermite O 
et séro-réactions de Bordet- 
Wassermann faussement po- 
sitives Ga 

— mixte à bo successive 

— — tertiaire de Milian. 

— mou. 

— — Aron nat 
du tableau capillaroscopique 
de la manifestation primaire 
de la syphilis et du chancre 
mou PR Te eg 

— — et bubon chancrelleux. 
Leur diagnostic et leur trai- 


467 
607 


302 


831 


700 
64 


297 


921 


990 


324 
725 
987 


974 


230 
252 
576 
304 


700 


tement par un antigène 
streptobacillaire . ; 

Chancre mou. Données Steck 
less caai 

— Érythème polymorphe. Réac- 
Réaction de Wassermann 
fortement positive après 


Dmelcos chez un Se 
ancien 3 - 

— — Intradermo-r réac Sron avec 
le pus-vaccin 

— — Réaction présomptive ‘de 
Kahn . . 

— — Variation inexplicable de 
la réaction de Kahn. 

— redux. Superinfection ou 
réinfection syphilitique 

— syphilitique. Cas banal et 
Assurances sociales 

as banal ; thé rapeutique 
et Assurances sociales . 

— — double céphalique 

— — labiaux 

— — de la lèvre 
Extension géante 
thermo-cautérisation 

— — au passage . DATE 

— — (Présence de tréponèmes 
dans les lésions scabieuses 
linéaires à distance du). 

— tuberculeux de la commis- 
sure labiale. 

— — cutanés EE AT tt dE 

— — Mécanisme du chancre 
d’inoculation tuberculeuse . 

— — du vagin à début d'évolu- 
tion d’allure vénérienne . 

— — de la vulve . À 

Chaoul (Irradiation proche 
de). Voir : Radiations. 

Charbon. Voir Vaccination 
charbonneuse. 

Chedjak (Réaction de). 
Voir : Réaction de Chedijak. 

Chéïlite glandulaire simple et 
son rôle comme précurseur 

de malignisation. o 

— du rouge . 

Chéloïdes et cicatrices j patholo- 
giques. Contribution Hap 
logique 

— Traitement par Jes rayons de 
Bucky. 

Chimiothérapie des infections 
streptococciques . . 

— des maladies cocciques. Expé- 
riences dans le traitement de 
l’érysipèle par le prontosil. 


inférieure. 
après 


893 
240 


820 
394 


413 


968 
396 


499 
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Chimiothérapie. Mécanisme Contagion familiale triple avec 
d'action dans les syphilis accidents ess extra- 
arséno- et thérapeutico-résis- génitaux EEN 
tantes. PR Les A A Coproporphyrinurie par les 
— Tolérance des médicaments arsénobenzols . y o 
chimiques et vitamine C. 568 Corps caverneux. Résultats 
Chine. Recherches négatives du récents sur la connaissance 
tréponème pâle dans le li- et le traitement des affec- 
quide céphalo-rachidien des tions des corps caverneux. 671 
syphilitiques chinois . 246 Corynetes cœruleus (Derma- 
Chlorome. Un cas . oa ET SÉIL tose provoquée par) 799 
Choïlonychie totale. Un cas . 561 Cosmétique (pratique). Dic- 
Chondro-fibro-sarcome ossi- EE 285 
famti ea 482 Crétini É Myxœdè 8 LA 
Chloro- bismuthate de qui- Re au DG 
GE Een Hans le achondroplasie chez le frère 
la-syphilis Auen 2462 et la sœur . 320 
S 5 Crise nitritoïde et ér thème 
Chaulmoogra (Huile de). eg 
NEE morbilliftorme du 9° jour . 821 
Chromisme et protection des Cryothérapie améliorant la 
ouvriers préparant ou utili- Maladie de Hansen érythé- 
sant des sels de chrome. 302 mato-circinée . 306 
Chromomycose Side M TAGS Cuir chevelu. Baso- épithélioma 
Chrysothérapie en dermato- ; mélanolique. . 648 
syphiligraphie 447 — — Hémangio- endothéliome. 662 
Cicatrice opératoire chez un — — Mycoses traitées par Vap- 
psoriasique (Phénomène de plication locale d’acétate de 
Kæœæbner sur une) GER 76 thallium. . _ 500 
— pathologiques et chéloïdes. Cuprizinine dans ie EE 
Contribution clinique. . . 747 des épidermophyties ; 156 
Cocciques (Maladies). Chi- Cushing (Maladie de). 
miothérapie. E E SERE] Voir : Maladie de Cushing. 
Cochinchine. Lèpre tubercu- Cuti-réactions. Voir Réac- 
loïde E séet, 992 tions cutanées. 
— Syphilis tertiaire . ke 015 Cutis laxa e de 
Cœur (Lésions organiques). l’hérédité de la) . 585 
Étude clinique, anatomique — — avec dystrophies osseuses. 879 
et thérapeutique . EE — marmorata télangiectasique 
Colonies françaises. Lutte congénitale (avec quelques 
contre la lèpre 878 remarques sur le purpura 
— — Noir : Afrique: annulaire de Majocchi) 727 
Compression médullaire par Cyndrome. Voir : Tumeur de 
ostéite déformante. Résultats Spiegler. 
opératoires. 319 
Condylomes a anime D 
teux (Formations nucléaires 
dans les cellules épidermi- 
ques des) z KEES Dactylie par refoulement des 
Congrès International de tissus péri-unguéaux . HES 
Dermatologie (Budapest). — Voir aussi : Camptodactylie. 
La question de l’Acné juvé- Dax (Eaux et Boues) dans le 
nile à 243 traitement des formes sub- 
— — de Pyrétothérapie 96 chroniques du rhumatisme 
Conjonctive. Nævo-cancer . 747 gonococcique 815 
Conjonctivite He Demodex folliculorum homi- 
quete 336 nis. Sa présence et sa valeur 
Conjonctivome ‘des anciens pathogénique. 1 HA 
(tumeur géante de la cuisse) 813 — — — Sexe et reproduction. 224 


1022 
Déontologie. Simple anec- 
dote : histoire de Dorante. 


Dépigmentation expérimentale 
durable chez le lapin . A 

Dermatite. Conductibilité élec- 
trique dans les foyers de der- 
matite et d’eczéma . S 

— par ingestion de camomille. 

— bulleuse salvarsanique . 

— chronique atrophiante de 
Pick-Herxheimer . 

— de Dubhring 

— — à localisation exclusive & sur 
la muqueuse buccale évo- 
luant depuis un an. d 

— — A En bulleuse. 

; 306, 

— — Traitement $ 

— de Duhring- -Brocq infan- 
tile (sur un cas) 


— exfoliatrice de Ritter 
(3 cas) Pere LES 
— expérimentale. Contribu- 


tion à l’étude des échanges 
hépatiques 

-— herpétiforme de Duhring 
nécrotisante 

— lichénoïde tardive “après 
traitement pur à l’arséno- 
benzol, respectivement; laci- 
de arsinique Gëf E 

— médicamenteuse du sal- 
varsan et érythème du neu- 
vième jour (Milian). 

— des prés . 

— professionnelle des cigariè- 
Tes. d Setz 

Dermatoses. Causes externes. 

— Changement dans le caractère 
et l’apparition des dermato- 
ses en dépendance des faits 
politico-économiques ; 

— Diagnostic par le bleu de 
méthylène. Sa valeur . 

— généralisées accompagnées de 
réticulose lipo - mécanique. 
Les échanges entre la peau 
et le ganglion 

— (Hérédité). `. XII. 
hypotrichotique ; 

— Historique des maladies si- 
mulées de la peau et des 
voies urinaires ; 

— Mécanisme pathogénique des 
symptômes tardifs après les 
maladies infectieuses aiguës 
et chroniques avec considé- 


Anidrose 


824 


576 


231 ` 


983 


402 


964 


659 


969 


231 


837 
419 


497 


663 


257 


720 


725 


2 
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ration spéciale des derma- 
toses . are es 

Dermatose nouvelle due aux 
soins de beauté : la dactylie 
par refoulement des tissus 
péri-unguéaux . È 

— en pains à cacheter. 

— provoquée par les éponges 


d’eau douce chez les pè- 
cheurs de la Théis . 
— en relation avec le Tenia sa- 
ginaia (2 cas) . D Etant 
— simulant la gale provoquée 
par le Corynetes cœruleus. 
— arsenicale bulleuse -(Sal- 
varsan) S 
—— traitées par 
de soude. A 
— chroniques et adénopathies 
— — distincte, exsudative, dis- 
coïde et lichénoïde (9 cas). 
— — et réticulose des ganglions 
lymphatiques régionaux . 
— exsudatives des enfants. 


l'hyposulfite 


Alcalinité sanguine et thé- 
rapeutique acide . D 
— infantiles. Affections rs 
nées de la peau chez l’en- 
fant Ge DA 
— médicamenteuses. Défor- 


mation des dermatoses par 
les médicaments. 234, 427, 

— menstruelles . e . 

— pigmentée péri- buccale et 
syphilide pigmentaire . 

— professionnelles et fonc- 
tions ectophylactiques cuta- 
nées. | 

— — Valeur de l'épreuve intra- 
dermique. S 

— tuberculeuses. Voir : Tu- 
berculose cutanée. 


Dermatogramme et Dee 
graphie k 
Dermatologie. Comment op 


abîme la peau. 

— Données sur le EE 
du service ambulatoire de 
Dermatologie et de Syphili- 
graphie de la Santa Casa de 
Misericordia durant l’année 
1936 (Section féminine) 

— Introduction à la dermatolo- 
gie. e 

— Recherches systématiques 
d’histomorphologie sur la 
peau humaine en rapport 


585 


718 
298; 


606 


465 
317 


147 


170 


310 


408 
653 


736 


607 
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avec les différences régiona- 
les et individuelles . A 
Dermatomycètes (Sur la ques- 
tion de la durée de la vita- 
lité des —). 
Dermatomycose 
causée par 
lévuriforme DEE, 
Dermatomyosite. . . . 70, 
— $es rapports avec le sclé- 
rœdème et la poïkilodermie. 
Dermatozoose superficielle 
généralisée ou fièvre bou- 
tonneuse. Su FRE 
Dermite due "aux oranges et 
aux citrons traités par des 
produits chimiques . . 
— infantiles avec troubles de 
l’état général ; leur rapport 
avec la nourriture . à 
— livedoïde de Nicolau . 
— — — et gangréneuse particu- 
lièrement étendue et dissémi- 
née. . DTA ENT. 
— professionnelle par con- 
tact provoquée par l’huile de 
lin industrielle sis 
— purpurique. Voir : Purpura. 
— streptococcique des oreil- 
les; 
— strepto -staphylococcique 
et érythème du 9e jour. 
Dermographisme. 1° Existe- 
t-il un temps de latence der- 
mographique et la pression 
sanguine ? 20 Considéra- 
tions sur les facteurs de 
faire varier le temps de la- 
tence dermographique . À 

— et la perméabilité cellulaire. 
Étude clinique et physiologi- 
que: 

Détoxine de la nn ds 
brûlures chez l’enfant 

— Voir aussi ` Auro-détoxine. 

Diabète. Nécrobiose lipoïdique. 

— insipide associé à des sar- 
coïdes noueuses . 

Diathermo-coagulation dans 
le cancer des os . R 

— d’un chancre syphilitique de 
la lèvre inférieure. Exten- 
sion géante G 

— des, métrites chroniques ‘du 
col. 


Diathèse D E de jen 


tropicale 
un champignon 


504 


312 


666 


502 


428 


882 


828 
891 
418 
235 


145 


419 


466 





nes enfants et « vernix ca- 
seosa » . s 

Diphtérie cutanée d WC 

Divers. Les anémones de la 
mer dans la RARE de 
l’homme. 

Dmelcos. Sur un chancre mou 
chez un syphilitique ancien. 
Réactivation . . 

Dorante (Histoire de). Sim- 
ple anecdote déontologique. 

Duhring (Dermatite de). 
Voir : Dermatite de Duhring. 

Dysostose hypophysaire (Syn- 
drome de Schüller-Christian) 

Dystrophie adiposo-génitale. 

— localisées de l’hérédo-syphi- 
lis S 

— osseuses et cutis RES d 


E 


Ectophylactiques. Fonctions 
cutanées et dermatoses pro- 
fessionnelles 

Eczéma ; 

— des adultes (Albumino- cuti- 
réaction). $ 

— (45 cas dus aux teintures des 
vêlements) . 


— Conductibilité électrique dans 
les foyers de dermatite et 
d’eczéma. e 

— Courbe uricémique de Veczé- 
mateux et du psoriasique 
après introduction endovei- 
neuse d'acide phénylchino- 
lincarbonique . TRE AE 

— 5e Mémoire : Recherches de 
l’effet de la toxine staphylo- 
coccique sur la peau . 

— (Métabolisme de l’eau dans 
1) 

— (Nature de DE Ss? 
— eùt opothérapie splénique . 
— Pathogénie ; déductions thé- 

rapeutiques $ 

— Rôle de l'équilibre acido- ba- 
sique dans certains eczémas 
et dans certaines urticaires. 
Un cas de provocation à vo- 
lonté d’urticaire ou d’asthme 
par modification de l’équili- 
bre acido-basique 


— Le seuil de la tolérance 
cutanée. Eczéma. Rôle du 
sympathique 


1023 


734 
916 


571 


820 


574 
994 


274 
819 


170 
446 


661 
319 
239 


476 


573 


884 


1024 
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EE EE EEN 


ÆEczéma. Valeur 
épreuves 
en prenant comme exemple 
l’idiosyncrasie au nickel. 

— allergique étendu, provoqué 
par une teinture d’aniline 
du vêtement SE, Ae 

— arsenical aigu, phase de 
début d’une érythrodermie 
œdémato-vésiculeuse. 


clinique des 





— du nourrisson. Essai de 
désensibilisation. Efficacité 
en fonction des poussées 
thermiques . z 

— professionnels 


— séborrhéique de Unna. 

— variqueux. Syndrome mal 
nommé 

Eczématides Simulées, par un 
lupus de la région orbitaire. 

—-qe Darier . g 

Effondrement vertébral aigu 
au Tours d'une maladie os- 
seuse de Paget. Quadriplé- 
gie transitoire. Syndrome de 
Brocq-Séquard résiduel. Con- 
tribution à l'étude des com- 
plications médullaires de la 
Maladie de Paget 

Ehlers (1863-1937) 


- Ehlers-Danlos (Maladie). 
Voir : Maladie d'Ehlers-Dan- 
los. 

Électrométrie. Sur une nou- 


velle méthode pour examen 
de la réactivité de la peau. 

Éléphantiasis génito-ano-recta- 

lis de Jersild 

— génito-ano-rectal de 
tuberculeuse 

— génito-ano-rectal ulcérei eux et 
4e maladie vénérienne . 

— du membre inférieur consécu- 
tif à une filariose ancienne 
probable. 

— de la verge conséentif : à un 
évidement ganglionnaire bi- 
latéral pour maladie de Nico- 
las-Favre. 

— de la verge et du ‘Scrotum 
chez un jeune garçon de 
14 ans 1/2. AT: 

— lymphogranulomateux. 
Étude de la contagion 

— — Histologie et histogenèse. 
Formations nucléaires dans 
les cellules épidermiques des 


nature 


524 
312 
60 


877 
421 
414 
718 


174 
414 


822 
458 


863 
970 
517 


141 


823 


822 


526 


970 


condylomes e E 
mateux . . 

Emplâtre adhésif. Sensibili- 
sation cutanée. 

Encéphalite léthargique» si- 
mulée par une méningite 
syphilitique. S 

Enchondrome multiple du lu 
pus 

Épidémiologie Bees ig Jutte 
contre la syphilis. 

Épidermolyses. Sys AE 
tion et « Ichtyose bulleuse » 

— bulleuse héréditaire sim- 
ple. d SEIN 

— — végétante avec ! amyloïde. 

Épidermophyties des mains 
et des pieds. Traitement. 

— Traitement par la cuprizine. 

— exotique. S 

Épidermomycoses SC pieds. 
Leur rapport avec les érup- 
tions PS pE des jam- 
ee" e 

Épididymites non ‘spécifiques 
en relation avec la possible 
nature lymphogranuloma- 
teuse de certaines formes. 

— blennorragique suppurée . 

— — unilatérales. Clinique et 
thérapeutique . . 

Épilation par le thallium dans 
les mycoses. 

Épithélioma. Baso- épithélioma 
mélanotique du cuir chevelu. 

— développés sur nævi pigmen- 
taires et les Kees 
pigmentés 

— Irradiation à courte distance. 

— sur lupique chez une Ges 
fille de 17 ans. 

— de la main développé sur 
radiodermite 

— des paupières. Symptomatole- 
gie et traitement - 

— plan cicatriciel des 
sudoripares. 

— précoce et psoriasis dans un 
lupus érythémateux de la 
langue, de la face muqueuse 
des joues, de la lèvre infé- 
rieure. - 

— primitif de la GE WEE 
de Gaucher) 

— Récidives multiples sur radio- 
dermite et lupus 


glandes 


968 


306 


394 


904 


393 
480 


332 
160 
648 


578 
316 


305 
717 


151 


689 
326 


418 
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Épithélioma. Résultats obte- 
nus par l’irradiation à courte 
distance . 


— adenoïde TECNA accom- 
pagné d’adénofibromes sous- 
cutanés e 

— — — de Brooke ae par E 

radium 4 

— — con remarques. 

— baso-cellulaire. Récidive 

— — — pigmentés. Étude ana- 
tomo-pathologique 15 

— spino-cellulaire. Greffe ho- 
mologue encore positive au 
troisième passage 

— — — développé sur un HE 
chez une malade de 17 ans. 

Épithélurie rénale bismuthique 
et sa signification au point 
de vue de la fonctionnalité 
rénale : ; 

Érosions ponctuées ge elas 


Éruptions complexes dans un 
état hyperallergique créé 
par l’intradermo-réaction de 
Frei, chez une lymphogranu- 
lomateuse SUNETE 

— érysipéloïdes des jambes. 
Leur rapport avec les épi- 
dermomycoses des pieds . 


— parakératosiques. Voir 
Parakératoses. 
Érysipèle. Éruptions érysipé- 


loïdes récidivantes des jam- 
bes ; leur rapport avec les 
épidermomycoses des pieds. 
— Prévention des récidives . 
— récidivant de la face réactivé 
par un traitement bismutho- 
ioduré pour une syphilis ter- 
tiaire du menton. ; 
— Traitement par les eve 
sulfamidés non azoïques. 
— — par le prontosil. 499, 581, 
— — — (Cas grave). 
Érysipéloïde de Rosenbach. 
E MERS AS 
— Staphylococcique. 
Érythème annulaire généra- 
lisé secondaire à un éry- 
thème mercuriel local 
— — rhumatismal et streptococ- 


cémie à streptococcus viri- 
dans Se 


970 


886 


337 


831 


166 
467 


433 


904 


904 
313 


306 
569 
686 
603 


473 


. 323 


Érythème annulaire et strep- 
tococcémie à streptococ- 
cus viridans au cours de la 

maladie de Bouillaud . 

— arsenicaux ; : 

— induré de Bazin. ie mm 
cas singulier 

— — — eu grossesse 

sclérodermie 
un même foyer . 

— du neuvième jour conju- 
gal. Paralysie faciale . 

— — — et dermite streplo-sta- 
phylococcique . o 

— — — de Milian et la der- 


dans 





matite du salvarsan 
— — — Exanthèmes précoces 
arsénobenzoliques, sympto- 


matologie, pathogénie et thé- 
rapeutique . DES 

— — — — morbilliforme et 
crise nitritoïde FRE 

— mercuriel local. Érythème 
annulaire généralisé second. 

SUE APT ANT OUT NUE 

— — à l’âge adulte (recherches). 

— et bacillémie tuberculeuse 

chez les enfants . y 

— — au cours de la maladie de 
Nicolas-Favre . 

— — de l’enfance et accentua- 
tion de la sensibilité à la tu- 
berculine EE 

— — Présence du bacille de 
Koch dans le sang et le li- 
quide gastrique d’un enfant 
atteint. d —.. 

— — et tuberculose pulmonaire 
chez l’indigène algérien . 

— ortié atrophiant (Pelli- 
zari). Contribution à Pé- 
tude des atrophies maculeu- 
ses primitives idiopathiques. 

— pellagreux. . 

— pigmentés fixes, récidivants. 

— polymorphe et chancre 
mou. Réaction de Wasser- 
mann fortement positive 
après Dmelcos chez un sy- 
philitique ancien 

— — et érythrodermie . 

— — et leucodermie . . 

— — et séro-réaction de Bordet- 
Wassermann faussement po- 
sitives 

— solaires. 


Mécanisme patho- 
génique s a 
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429 
428 


969 


215 
821 
651 
304 
993 
300 


235 


879 


587 


520 
299 
424 
230 


296 
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Érythrodermie à la suite 
d’un érythème polymor- 
phe. LA. CEE 

— el leucémie de la peau. 

— et  polynévrite  arsénicales 


conséculives à un traitement 
thermal non surveillé. Pré- 
sence dans les squames d’ar- 
senic en quantité considéra- 
ble. AE dee 
— congénitale  ichtyosifor- 
mer gaa AA TO En 
— desquamative compliquée 
de bulles, consécutive à l'in- 
gestion de gardénal 
— œdémato - vésiculeuse. 
Eczéma arsénical, phase de 
début d’une ANSE TES 
Érythrokératodermies palmo- 
plantaires transitoires non 
syphilitiques de cause in- 
connue ; diagnostice avec la 
syphilis 





Érythroplasie RER 

— végétante très étendue de la 
vulve . SAS 

—< de la vulve et cancer de 
Bowen 


Espagne. Dispensaire antivé- 
nérien officiel de Saragosse. 
Résultats obtenus dans lé- 
tude du pouvoir antigénique 
du sérum des malades at- 
teints de lymphogranulo- 
matose inguinale subaiguë. 

— Étude critique sur la syphi- 
lis en Espagne au temps de 
la Renaissance (Étude médi- 


cale, historique et artisti- 
que) RS MS 

Esthiomène. Pour la casuisti- 
que de’? — 


— Rapport chronologique entre 
la contagion de la maladie 
de Nicolas-Favre,  l’esthio- 
mène et la sténose ano-rec- 
ENS PSE NE ebe hete 

Éthyl-camphorate de bis- 
muth MODE. €: 

Éxanthème. Étiologie exanthé- 
matique des gangrènes cu- 
tanées chez une israélite ma- 
rocaine. Sérothétrapie par le 
sérum de convalescent. Gué- 
rison 


299 
721 


308 


745 


648 
240 


479 


819 


688 


892 


681 


E 


395 
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Exanthème fixe (6 cas par le 
Veramon) S Matt e 

— précoces arsénobenzoliques 
(érythèmes du neuvième jour 
de Milian) ; symptomatologie, 
pathogénie et thérapeutique. 

— miliariforme infantile. 

Extraits cutanés. Réaction de 
l'organisme spécialement 
de la peau à des — 


F 

Face (Paralysie). Voir : Paraly- 
sie faciale. 

Fangothérapie. Les eaux et 


boues de Dax dans le trai- 
tement des formes subchro- 
niques de rhumatisme gono- 
coccique . MR E 

Favus avec manifestations pa- 
puleuses pseudo-syphiliti- 
ques au scrotum. . 

Fibrosarcomes progressifs eb 
récidivants de la peau. 

Fièvre. Voir Hyperthermie, 
Pyrétothérapie. 

— boutonneuse ou Dermato- 
zoose superficielle générali- 
sée. TR EE Mer Ae EE 

— onduüulante simulant une 
maladie de Hodgkin 

— récurrente. Action théra- 
peutique de l’auro-détoxine. 

Filariose ancienne probable 
provoquant un éléphantiasis 
du membre inférieur 

Finsenthérapie. État actuel 

Fistule migratrice profonde ou- 
verte de la cuisse dans un 
cas de Maladie. de Nicolas- 
Favre . SE Set 

Foie. Échanges hépatiques dans 
la dermatite expérimentale. 

— Voir : Hépatothérapie. 

Fongus syphilitique du testi- 
CUS LP E 

Fordyce (Maladie de). Voir : 
Maladie de Fordyce. 

Formations albo-papuloïdes 
et pemphigus successif à des 
kystes épidermiques . . : 

Fox. Voir : Érysipéloide de Ro- 
senbach et Fox. 

Frambæsia. Lutte dans les 
Indes Néerlandaises . 


678 


215 
814 


155 


845 


680 


425 


462 
303 
880 


823 
787 


801 


402 


735 


499 
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Frei (intradermo-réaction). 
Voir Intradermo-réaction 
de Frei. 

Friedmann 
Voir 
mann. 

Froid. Hypersensibilité 

Furoncles. Comparaison entre 
le traitement chirurgical et 
ie traitement dermatologi- 
que 


(Vaccination). 
Vaccination de Fried- 


G 


Gaethgens (Réaction palli- 
dique de). Voir : Réaction 
paliidique de Gaethgens. 

Gale simulée par une derma- 
tose provoquée par « Cory- 
netes cœruleus » 

— Traitement par le 
de benzyle ae e 

Gangilions. Inflammation à la 
suite de lymphadénie aleu- 
cémique et crochet de posi- 
tivité des réactions sérolo- 
giques chez un enfant at- 
teint de syphilis congénitale 

— et peau (échanges) 

— lymphatique. Aspect histo- 
physiologique nouveau. La 
réticulose lipo-mélanique ac- 
compagnant certaines der- 
matoses généralisées. Les 
échanges entre la peau et le 
ganglion 

Gangrène cutanée BN 

— — Dermite livedoïde et gan- 
gréneuse de Nicolau particu- 
lièrement étendue et dissé- 
minée. 

— — Chez 


benzoate 


une israélite maro- 
caine. Étiologie exanthémati- 
que. Sérothérapie par le sé- 
rum de convalescent. Guéri- 
son. RTE IS 

— — d'origine streptococcique. 
Étude expérimentale 

— — Stomatite gangréneuse par 
le bismuth 


Gardénal. Éry DO RRE des- 
quamative compliquée de 
bulles, consécutive à une 


ingestion de — 


Gaucher (Maladie de). Yor: S 
Maladie de Gaucher. 


164 


729 


826 


308 
257 


257 


426 


60 


395 
914 


63 


234 





Génésérine et rayons ultra-vio- 
lets dans le traitement des 
ulcères variqueux d 

Germanine. Effets sur les orga- 
nes parenchymateux, plus 
particulièrement dans le trai- 
tement du pemphigus . 

— dans le traitement du pem- 
phigus R o 

Glandes sébacées. Dar 
tion quantitative de leur 
fonction avec mention spé- 
ciale de la méthode employée 

— sudoripares. Athéromes por- 
tant des conduits excréteurs 
des — autour des yeux . 

— — Épithélioma ue cicatri- 
ciel des — . 

— — I. Glandes eccrines 


Glomus et tumeur glomique. 


670, 

— Voir aussi : Tumeurs glomi- 

ques. 

Gommes péri-caverneuses dans 
une syphilis tertiaire de 
l'urèthre lët 

— Processus ulcéro-gommeux du 

ecou tuberculoïde dû à une 
syphilis ignorée sr AE 

— anthracoïdes à staphyloco- 
ques et à 
tarrhalis. . . 

— syphilitiques de la langu 

— — multiples du cou 

Goudron (Tumeurs du). Rôle 
du système nerveux dans 
leur production 

Grande-Bretagne. Contr ôle de 
la syphilis et de la blennor- 
ragie ` SE 

Granulie Ee Voir 
berculose cutanée. 

Granuline. Nouveau 
ment arsenical EL 

Granulome angiopapilloma- 
teux  éruptif infectieux 
(Trois cas) 

— annulaire (Sur 

— — avec 
meurs. . ` S o 

— Formes cliniques anormales. 

— Histopathologie et éliologie 

— charbonneux. Son influence 
sur la pullulation in vivo 
du Treponema pallidum. 


micrococcus ca- 


Tu- 


médica- 


un cas) 
formation de tu- 


1027 


63 


890 


754 
322 


741 


418 


81 


649 
419 
253 


144 


84 


425 


45 
513 
500 


529 
514 


882 


1028 
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Granulome résorptif sur la 
base de proliférations papil- 
lomateuses épithéliales dans 
les kystes épidermoïdes . 

— trichophytique Sr. 
CHE 

— ulcéreux du col de la ma- 
trice simulant le cancer. 

Granulosis rubra nasi chez 
l’enfant comme symptôme de 
l’acrodynie infantile 

Greffes de surrénales prođui- 
sant des artérites oblitéran- 


tes. à 
Grossesse et Ste ) 
— — Voir aussi : Réaction de 


Bordet-Wassermann. 
Gynandre à grande verge et à 
sinus uro-génital masqué 


H 
Hallopeau (Acrodermatite 
de). Voir : Acrodermatite 


de Hallopeau. 

Hand - Schuller - Christian 
(Syndrome). Voir : Syn- 
drome de Hand-Schuller- 
Christian. 

Hansen (Maladie de). Voir : 
Lèpre, Bacille de Hansen. 

Hémangio-endothéliome du 
cuir chevelu SA 

Hémangiome verruqueux 
avec ostéo-atrophie . : 

Hémangiospasme congénital . 

Hématodermie avec symptô- 
mes poikilodermiformes et 
parapsoriasiformes 

Hémiplégie gauche et lésions 
multiples de thrombo-arté- 
rite syphilo-gommeuse céré- 
brale et hémorragie miliai- 
res dans un cas de SEH 
latente. a 

— et nævus frontal dans un an- 
giome cérébro-rétinien. Re- 
pérage ventriculaire. 

Hémocrinothérapie dans les 
affections staphylococciques. 


— dans 
bras 3 
Hémolyse Mention Sie eh 


l’anthrax de lavant- 


898 


744 


726 


300 
718 


713 


662 


899 


686 


665 


963 


242 


237 


144 
96 





Hémophilie. Inoculation tu- 
berculeuse cutanée suivie 
d’adénopathie suppurée non 
chronique, puis de pleurésie 
sérofibrineuse, chez un jeune 
homme atteint d’—. 

Hémorragie. Phénomènes et 
purpura . 

— miliaire dans un cas de sy- 
philis latente . 

— protubérantielle de nature sy- 
philitique 

Hémosidérose EE 
purpurique diffuse par der- 
mo-capillarite généralisée de 
la peau avec fragilité vascu- 
laire anormale 

Hépatothérapie du pemphigus 
vulgaire . 3 

— Len SE o n d 

Herpès. Éruption extraordi- 
naire dans une septicémie. 

— circiné causé par le « Sa- 
bouraudites Felineus » ` 

— tonsurans érythémato- 
squameux. Microsporon fe- 
lineum et microsporon ful- 
vum de cas d, e 

Hétéro-protéine. Voir : Bio- 
logie. 

Histoire de Dorante. Simple 
anecdote déontologique 
Histophysiologie cutanée. 
Aspect nouveau du ganglion 
lymphatique. La réticulose 
lipo-mélanique accompa- 
gnant certaines dermatoses 
généralisées. Les échanges 
entre la peau et le ganglion. 

Hodgkin. Voir Maladie de 
Hodgkin. 

Hongrie. Extension de la Ilym- 
phogranulomatose inguinale 

Hormones dans le traitement 
des allergoses cutanées . 

— folliculaire dans le traite- 
ment de la blennorragie 
infantile. Observations per- 
sonnelles et considérations 
critiques. 

— gonadotropes dans le trai- 
tement de l’acné . 

Huile de millepertuis dans 
les dermatoses. 

Humates. Action physiologique 
et chimique. SS E 


831 


586 
144 


582 


175 


ES) 


OS 


570 


257 


892 


315 


600 
974 
758 


493 
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Hydrologie. Érythrodermie et Ictère catarrhal et syphilis. 884 

polynévrite consécutive à un — Ictère post- SE é 742 

traitement thermal arsenical Idiosyncrasie. n RENAS 

non surveillé. Présence dans Impétigo herpétiforme. Trai- 

les squames d'arsenic en tement étiologique . 404 

quantité considérable . 308 Immunité. Recherches expéri- 
Hydrophilie cutanée. Compa- mentales sur les réactions 

raison du comportement immunitaires à l’inoculation 

avec l’épreuve de la solution de matériel syphilitique vi- 

physiologique et du E rulent chez les lapins pré- 

Locke-Ringer 324 ventivement traités par des 
Hypercholestérinémie et ané- extraits de syphilome. 986 

mie hypochrome dans un — antitoxique au cours de 

myxædème chez une enfant l’anatoxithérapie  staphylo- 

de 4 ans . 62 coccique chez l’homme . . 231 
Hyperidroses essentielles 817 — naturelle. Intradermo-réac- 
Hyperkératose folliculaire. tion à la toxine staphylo- 

Vitamine C contre — . 887 coccique comme test de 1 — 
— mélanodermique généralisée, 428 469, 471, 472 
— palmaire bilatérale causée Impétigo herpétiforme. Trai- 

par une levure . 426 tement étiologique . . . 404 
— subungualis congenita c ou Pa- Indes Néerlandaises. Lutte 

chyonichia congenita . 316 contre le Frambæsia . 499 
— Y a-t-il une origine trauma- Indigènes Algériens. Tuber- 

tique des verrues et des — ? 583 culose pulmonaire et éry- 
Hyperostose frontale inter- thème noueux ; 304 

ne, virilisme, adipose. . . 232 Infection streptococcique. 
Hypersensibilité. Voir : Aller- Voir : Streptococcie. 

gie. — syphilitique. Voir : Syphi- 
Hypertension artérielle juvé- lis (Infection). 

nile et syphilis camouflée. 715 Infiltration inflammatoire des 
Hyperthermie par morsure de jambes et anatoxine “RAT 

Rat. 815 lococcique ; 175 
— dans le traitement de ja Fé Inflammation. Le pus dans 

ratodermie blennorragique . 591 F= 431 
— Voir aussi : Pyrétothérapie. Injections intratrachéales 
Hypertrichose sur des pla- de mercure et de bismuth 

cards de psoriasis guéris . 586 dans le traitement de la sy- 

— Radiodermite après irradia- philis . 59 
tion pour — . 16 Insuline dans quelques derma- 
Hypoglycémie jnsulinique au toses Fe Sy 

cours du traitement de Intertrigos. Nosologie et thé- S 
l’acné vulgaire ra 592 rapeutique . . . 963 
Hypovitaminose A. Voir Intolérance cutanée à la Te 
Vitamine A. noline. 241 
— Le seuil de la tolérance cuta- 
I née. Eczéma. Rôle du sym- 
pathique. 884 
Ichtyose. Lupus vulgaire chez — thérapeutique ADO 
un malade ichtyosique traité Intoxication par le plomb. 
par le régime sans sel. 77 Influence du calcium sur la 
— atypique. 444 porphyrie dans l’— . 317 
— bulleuse avec POENTO E sur — alimentaire. A propos g un 
la systématisation des épi- article récent. Oraison d’un 
dermolyses . SE E A Dermatologiste. RCE 570 
— vulgaire. Contribution ca- — mortelle au cours d’un trai 
suistique à l’hérédité de ?— 884 tement bismuthique. 888 


1030 
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Intradermo-réactions à lar- 
senic (leur utilité) . 

— avec le pus vaccin 
chancre mou 

— à la toxine staphyloc occique 
avant et après vaccination 
par anastaphylotoxine 

— — — chez l’homme . 

— — — comme test de limmu- 
nité antitoxique naturelle . 

— Sa valeur dans les dermatoses 
professionnelles 

— de Frei à l’antigène humain. 
Considérations et statistique 

— — chez une lymphogranulo- 
mateuse provoquant un état 
hyperallergique avec érup- 
tions complexes . 

— — Quelques remarques. À 

Iles-sous-le-Vent. Lèpre et 
prostitution 4 

Iode ETA enaA ré- 
cidivant de la face réactivé 
par un traitement bismutho- 
ioduré pour une syphilis 
tertiaire du menton 

— lodides mortelles . Z 

Todobismuthate de quinine 
dans le traitement de la sy- 
philis . ; 

Iođobismuthite as soude. 

Irradiation. Voir : Radiations. 


dans le 


J 


Jambes. Infiltration inflamma- 
toire des — et anatoxine 
staphylococcique . SCH 

genito- 


Jersild (Éléphantiasis 
anorectalis). Voir : Éléphan- 


tiasis anorectalis de Jersild. 
K 


Kahn (Réaction de). Voir 
Réaction de Kahn. 

Kaposi (Sarcome de). Voir : 
Sarcomatose de Kaposi. 
Kératite parenchymateuse d'ort- 
gine syphilitique déclenchée 

par le vaccin T. A. B. 


Kératodermie blennorragi- 
que traitée par l’hyperther- 
mie. 


— — Cas intéressant observé à 


299 
394 
470 
469 
469 
310 


481 


433 
60 


. 480 


306 
84 


162 
684 


la clinique de l'Hôpital 
Saint-Gaeran à Stockholm 
Kératodermie palmo - plan- 
taire héréditaire accompa- 
gnée d’autres anomalies con- 
génitales. 
Kératomes 
mains 
Kératoses palmo- -plantaires. 
Clinique des kératodermies 
diffuses idiopathiques FR 
plantaires 
« Keratosis areole mammæ 
næviformis » RER 
Kérion de Celse dp à Micro- 
sporon gypseum atypique . 


disséminés des 


Ketly (Chalodermie de). 
Voir Chalodermie de 
Ketly. 


Kline (Réaction de). Voir 
Réaction de Kline. 

Kœbner (Phénomène). Voir : 
Phénomène de Kæbner. 

Koïlonychies. Contribution à 
l'étude des — . cr: 

— Sur la pathogénie des —. 

Kussmaul-Maier (Maladie 
de). Voir : Maladie de Kuss- 
maul-Maier. 

Kystes épidermoïdes et gra- 
nulome résorptif sur la base 
de proliférations papilloma- 
teuses épithéliomas . 

— — et pemphigus, avec Eee 
tions albo-papuloïdes 


L 


Langue (Lésions diverses). 
Fausse botryomycose (2 cas). 

— Gomme syphilitique . - 

— Lupus érythémateux de la 
langue, de la face muqueuse 
des joues, de la lèvre infé- 
rieure ; épithélioma précoce. 
Coexistence de psoriasis . 

— Syphilide papulo-hypertrophi- 
que arséno-résistante . z 

— Vaccine accidentelle de la —. 

Lanoline. Intolérance . 

Leishmaniose cutanée . 

— — traitée par la pommade au 
tartrate d’antimoine et de 
potassium p 

Lèpre. Alopécie sourcilière des 
lépreux. Recherches histolo- 
giques Geen 


499 
75 


991 
419 


314 


830 


TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 
ee EEE SR a 


Lèpre. Bacille de Hansen et ba- 
cilles acido-résistants isolés 
de lésions lépreuses colorés 
par la méthode de Fontès. 

— Comment s'étend la lèpre 

— Diagnostic histologique des 
névrites ne par la 
biopsie RP ge 

— érythémato-circinée ; grosse 
amélioration par la eryothé- 
rapie SERRE A 

— Essai de culture du 
de Hansen 

— Lutte dans 
çaises. ké 

— Mal perforant plantaire guéri 
en deux mois par les injec- 
tions  intraveineuses du 
complexe  chaulmoogra-cho- 
lestérol chez vne lépreuse 
traitée depuis 10 ans par les 
thérapeutiques classiques. 

— Manifestations cutanées  ; 
troubles objectifs de la sen- 
sibilité 7 

— nerveuse S 3 cu- 
tanées) 

— Origine, mode de contagion, 
durée d’incubation de la 1è- 
pre dans 95 cas dont 6 con- 
tractés dans la région pari- 
sienne. Traitement par les 
injections intraveineuses du 
complexe E 
lestérol 

EEN prostitution à Tahiti ‘et 
aux Iles-sous-le-Vent 

— Quelques aspects du problème 
de da — . 

— Quelques propriétés tinctoria- 
les et chromopexiques des 
bacilles de Hansen « in 
vivo » et « in vitro ». 

— Réactivité cutanée des lé- 
preux aux « lepromines » ; 
recherches et observations. 

— La sensibilité au virus lé- 
preux n’est pas plus grande 
chez les jeunes que chez les 
adultes 

— Traitement 

— Traitements actuels e 

— Traitement par injections 
intraveineuses d'huile de 
chaulmoogra neutralisée . 

— tuberculoïde en Cochin- 
chine 


bacille 


les colonies fran- 


414 
254 


112 


[Sn 
D 
Ca 


Z 
~I 
a 


716 


412 


685 


297 
879 
502 
713 


992 


Lépromines. Réactivité de la 
peau des lépreux aux —. 
Lésions osseuses dans la pyo- 
dermite chronique 
— — et ulcères variqueux. 

— squameuses. Recherches des 
champignons dans les — 
Leucémie lymphoïde chroni- 

que et nodosités juxta-arti- 
culaires y ; 
— Manifestations cu ces 3 
— monocytique. Manifestations 
cutanées. Ree 
— et mycosis fongoïde traités 
par la radiothérapie totale. 
— de la peau et érythrodermie. 
Leucodermie après un éry- 
thème polymorphe 
Leucomélanodermie, syphilide 
pigmentaire ; considérations. 
— Leucodermie, syphilide pig- 
mentaire ; considérations. 
Leuconychie striée : 
Leucoplasie buccale. Action 
de la sympathicectomie fa- 
ciale sur la —. 
Lèvres. Chancre . MESSE 
— Chancre tuberculeux de la 


commissure labiale. 

— Lupus érythémateux de la 
muqueuse buccale et des 
lèvres. 


Levure E Uhvperké- 
ratose palmaire bilatérale 

— Rôle en dermatologie. Étude 
clinique et mycologique 


Lewandowsky  (Tuberculi- 
des de). Voir : Tuberculi- 
des. 

Lichen. Aurides polymorphes 


(purpuriques et lichénoïdes) 
avec abcès aux points d’in- 
jection de sels d’or . 

— typique bucco-lingual simulé 
par un lichen plan cutané. 

— acuminé et lichen plan 

— amyloïdus. Diagnostic 

— nitidus associé à du lichen 
plan et à de la lichénifica- 
tion verruqueuse 

— obtusus et lichen plan ver- 
ruqueux et hypertrophique 
des organes génitaux de la 
femme présentant l'aspect 
des papules syphilitiques 





508 
318 


254 
974 


78 


969 


431 


233 
427 


974 
734 


899 
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Lichen plan avec asymétrie vé- 
gélative et chimique 

— — el alrophies des follicules 
pileux et des matrices un- 
guéales 

— — cutané atypique simulant 
la parakératose à type de pi- 
tyriasis rosé de Gibert et 
lichen typique E 

— et lichen acuminé. 

— et lichen nitidus associés à ; de 


la ` lichénification  verru- 
queuse e EC 
— — péripilaire avec alopécie 


atrophique cicatricielle 

— — verruqueux et hypertro- 
phique et lichen obtusus des 
organes génitaux de la 
femme présentant l'aspect 
des papules syphilitiques. 

— planus et acuminatus 
atrophicans 

— ruber moniliformis 

— — planus. avec éléments 
figurés minimes du tronc et 
simultanément ; alopécie à 
type de pseudo-pelade de 
Brocq . 

— scléreux í 

-- — — atrophique (Pour : servir 
à la connaissance du —). ; 

Sa nature. Sa place dans 
‘la classification Ga 

— scrofulosorum ` ayant dé- 
buté au niveau de la région 
où fut pratiqué le pneumo- 
thorax 

— veruqueux, Lichen nitidus 
et lichen plan 

Lichénification d’un prurit 
anal (guérison par le Buto- 
lan) dd E MCE 

Link (Trichotecium ro- 
seum). Voir : Trichotecium 
roseum de Link. 

Lipoïdes. Nécrobiose 
que des diabétiques . 2 

Lipoïdoses cutanées et affec- 
tions connexes (critères bio- 


lipoïdi- 


logiques de l’investigation 
des —) EEE ET 
Lipschutz. Voir : Maladie de 


Lipschutz, Pseudo-lues papu- 
leuse de Lipschutz. 
Liquide céphalo-rachidien. 
Examen et utilisation clini- 
que e IM n e a e 


N 
LE 
ES 


899 


163 
322 


519 
488 


314 


918 
192 


948 


Liquide céphalo - rachidien 
dans la lymphogranuloma- 


tose inguinale subaiguë. 

— — — Observations de paraly- 
tiques généraux impaludés 
dont la teneur en acide 
ascorbique du liquide cépha- 
lo-rachidien avait été établie 
en 1928 S 

— — — des paraly tiques géné- 
raux est-il virulent ? 

— — — positif dans la première 
année de la syphilis (fré- 
quence, pronostic, traite- 
ment). neg SE aei 

— — — Réaction de .Wasser- 
mann, positive E 
dans le — . ect E 

— — — Recherches négatives 
du tréponème pâle dans le 
— chez les syphilitiques chi- 
nois 

— — — dans le syndrome tem. 
phogranulomateux  génito- 
ano-rectal 

— — des syphilitiques (nouvelle 
méthode de la réaction 
d’éclaircissement de Mei- 
nicke). EE 

Locke-Ringer. Comparaison 
du comportement avec Té- 
preuve de l’hydrophilie cu- 
tanée et de la solution ES 
senical 

Livedo annularis un arse- 
nical Le RAT AL à 

— — Voir aussi : Dermatite live- 
doide de Nicolau. 

Lœwenstein (Méthode de) 
dans l’étude de la bacillémie 
dans la tuberculose cutanée 
et dans les tuberculides . 


Lombricose. Voir : Parasites. 
Lucite érythémato-squa- 
meuse atrophique pig- 


mentaire avec ponctuations 
cornées, voisine du lupus 
érythémateux (Gougerot) 
Luétine. Voir : Biologie. 
Lumière blanche et infra- 
rouge. Effet sur la peau . 
— de Wood. Son utilisation 
pour le diagnostic et la sur- 
veillance du traitement des 
teignes tondantes ` 
Lupocid. Expérience avec le —. 


© 
Fei 
œ 


820 


820 


503 


741 


6% 


818 
585 
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Lupus. Acide ascorbique dans 
les urines des lupiques par 
la méthode du bleu de mé- 
thylène À 

— Enchondrome multiple du. —. 

— et épithélioma chez une jeune 
fille -de 17 ans LES 

spino-cellu- 


— et épithélioma 
laire chez une malade de 
17 ans. PARIS EUR 
= Eer 


— et récidives multiples d’épi- 
thélioma sur radiodermite. 

— de la région orbitaire simu- 
lant une eczématide 

— et syphilis. Histologie . 

Es érythémateux chez un gar- 
çon âgé de 4 ans . 

— — Influence du sérum des lu 
piques sur la culture du ba- 
cille tubereuleux et sur lin- 
fection exérimentale 

— — de la langue, de la face 
muqueuse des joues, de la 
lèvre inférieure. Épithélioma 
précoce. Coexistence de pso- 
riasis - . o 

— — Lucite érythémato - ‘squa- 
meuse atrophique pigmen- 
taire avec ponctuations Got: 
nées, voisine du lupus éry- 
thémateux (Gougerot). 

— — de la muqueuse buccale et 
spécialement des lèvres . 

— — — Topographie. : 

— pernio de Besnier-Ten- 
nesson. Contribution à la 
connaissance de la maladie 
Besnier-Bœck-Schaumann. 

— tuberculeux. Ga sé- 
rologique 

— verruqueux du ia avec 
adénopathies suppurées épi- 
throchléenne et axillaire. Cas 
de primo-infection ? S 

— vulgaire chez un ichtyosi- 
que traité par le régime sans 
sel . R 

— — Recherches Se fe pe de Ke 
cille tuberculeux dans des 
dermatoses tuberculeuses, 
plus particulièrement dans 
le lupus vulgaire. : 

— — Traitement par des procé- 
dés de digestion locale. 

— — Traitement ; leur valeur. 


ANN. DE DERMAT. 


— Te SÉRIE. 


319 
71 


732 


756 
893 


418 


174 
418 
526 


596 


689 


741 


969 
827 


823 


zhi 


724 


583 
523 
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Lutte antivénérienne. Le 
contrôle de la syphilis et de 
la blennorragie dans les 
pays scandinaves ét en 
Grande-Bretagne . Zeg 

— — Voir aussi : Prophylaxie, 
Prostitution et Vénériennes 
(Maladies). 

Lymphadénie aleucémique 
avec poussées inflammatoires 
Féri-ganglionnaires et cro- 
chet de positivité des réac- 
tions sérologiques chez un 
enfant atteint de syphilis 
congénitale . 

À bros O Épi 
didymites non spécifiques en 
relation avec la possible na- 
ture lymphogranulomateuse 
de certaines formes 

— État hyperallergique avec 
éruptions complexes créé par 
intradermo-réaction de Frei 
chez une lymphogranuloma- 
teuse 3 s 

— Le liquide SE SCENE 
dans le syndrome lympho- 


granulomateux  génito-ano- 
rectal . Garde SL 
— bénigne. Lésions uréthro- 
vésicales. i 
— — Observations one ep 
anatomie o 
— de Schaumann . LAS 
— — bénigne démontrée par 


l'examen des parties isolées 
de la peau . EN CC 

—inguinale 921277, 

— — Connaissance de la mala- 
die de Nicolas-Favre chez la 
femme. : - 

— — et érythème noveux. 

— — Son extension en Hongrie. 

— — Évidement ganglionnaire 
bilatéral pour Maladie de Ni- 
colas-Favre. Éléphantiasis de 
la verge . 


fistule migratrice 


— — avec 
profonde ouverte de la 
cuisse . 


— — d'origine non vénérienne 
chez une fillette de 8 ans. 

— — Traitement 

— — Traitement par Keaen 
de Frei par voie veineuse. 


66 


1033 


84 


308 


393 


433 


588 
59 
85 
82 


995 
652 


681 
235 
892 


822 


801 


394 
473 


814 


r084 
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D ee in- 
guinale. Traitement par les 
injections intradermiques 
d’antigène simien à 

— — Traitement par injections 
intraveineuses d’antigène. 

— — Traitement intradermique. 

— — Traitement médical . 

— — Ultra-filtration et dimen- 
sions approximatives du vi- 
rus de la — . 

— — Vitesse de sédimentation. 

— subaiguë. Liquide CS 
rachidien 

— — À propos de quelques cas, 
particulièrement au point de 
vue du diagnostic . 

— — Pouvoir antigénique du sé- 
rum des malades atteints de 
—. Résultats obtenus au dis- 
pensaire de Saragosse) 

— maligne. Forme anurique. 

— — avec cas de néoplasie 
du lapin très proche de la 
forme humaine x 

— — Cas probable chez le chien. 

— — Diagnostic par la ponction 
ganglionnaire . S 

— — à forme de fièvre ondu- 
lanto zer 

— — (Sarcoïde de Bosch) guérie 
par le développement d’une 
tuberculose active multiple 
et avec une transformation 
de la réaction tubereulini- 


que. 
— — Tableau cutané et gan- 
glionnaire (variété ingui- 
nale) ; 
M 


Magnésium et cancer. . . 

— (Sels de). Action sur le 
cancer expérimental du gou- 
ALONE TENI EPE IE Dr 

Majocchi (Granulome tri- 
chophytique đe). Voir 
Granulome. 

— (Purpura annulaire). 
Voir : Purpura annulaire de 
Majocchi. 

Mal perforant bucco-nasal 
des tabétiques . 

— plantaire guéri 
mois par les injections intra- 
veineuses du complexe 


en deux 


309 


522 
503 
825 


304 
682 


413 


683 


819 
303 


590 
589 
145 


303 


497 


976 


570 


302 


97 


chaulmoogra-cholestérol chez 
une lépreuse traitée depuis 
10 ams par les WE 
ques classiques 

Maladies articulaires SENG 
thérapeutiques. 

— de Besnier-Bœck à déter- 
minations pulmonaires. Étu- 
de clinique et bactériologi- 
que d’un cas . 

— — — Lésions osseuses . 

— de Schaumann. Contribu- 
tion à sa connaissance 

— de Bouillaud. Érythème 
annulaire et streptococcémie 
à « streptococcus irridans » 

. au cours de la — . - 

— de Bourneville-Pringle e 
neuro-fibromatose de Rec- 
klinghausen 

— de Bowen et érythroplasie 
de la vulve . 

— — des muqueuses. 

— cocciques. Chimiothérapie. 

— de Cushing . . . . 9238, 

— — Adénome simple cushin- 
gifié PRET Ne 

— de Darier. Traitement effi- 
cace . RL EE 

— d’Ehlers- Danlos. Un cas. 

— de Fordyce de la muqueuse 
vulvaire . RMS ECK 

— de Gaucher. Trois cas . 

— de Hansen. Voir : Lèpre. 

— de Hodgkin. Voir : Lym- 
phogranulomatose maligne. 

— de Kussmaul-Maier ou 
péri-artérite noueuse . S 

— de Lipschutz. Ulcus vulvæ 
acutum CTP lei à 

— Voir aussi : Pseudo-lues pa- 
puleuse de Lipschutz. 

— de Nicolas-Favre. Voir 
Lymphogranulomatose ingui- 
nale. 

— de Paget. Cancer mammaire 
et mastopathie chronique 
kystique. 3 

— — Complications méduliaires. 
Effondrement vertébral aig 
au cours de la maladie. M 
driplégie transitoire. Syn- 


drome de Brown-Séquard 
résiduel . Éd M ST 

— — Voir aussi ` Ostéite défor- 
mante. 


716 


523 


652 
93 


942 


397 
419 
416 
499 
463 
824 


318 
236 


571 
326 


4145 


577 


826 


822 
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Maladie de Raynaud. Étiolo- 
gie et pathogénie. 

— de Recklinghausen. Gom 
pression . médullaire dorsale 
supérieure chez une femme 
de 73. ans atteinte de —. 
Guérison de la paraplégie 
après ablation de deux petits 
méningiomes. : 

— — Coexistence de deux Que 
dies chez un même sujet. 
Leurs liens nosologiques. 

— de Schamberg. Un cas . 

— de Swift-Feer chez une per- 
sonne adulte . SE 

Malariathérapie. Action re- 
marquable sur des lésions 
syphilitiques tertiaires évo- 
lutives et rebelles, survenues 
dans un cas de tabès aigu, 
arrêté dans son évolution 
par la chimiothérapie anti- 
syphilitique. : 

— dans la neuro-syphilis mu: ans 
d'expérience) f 

— Risques et complications as- 
sociés . 

Marine. TTE ie ez sy- 
philis et guérison précoce 
dans la marine de guerre 
allemande 7 

Masculinisation de la DE 
annoncée par chute de che- 
veux 

Mastopathie SE eent: 
que et cancer mammaire. 

Mélanodermie. Hyperkératose 
mélanodermique généralisée. 

Mélanome 

Mélano-sarcome. kerone e 
mentaire du « phoxinus læ- 
vis ». Effet sur lui du sang 
d’un porteur de mélano-sar- 


come. . RER TN ne 
Mendeleff (Procédé de). 
Voir : Procédé de Mendeleff. 


Méningite syphilitique aiguë 

— — aiguë du début et ses rap- 
ports avec le traitement 
arsénobenzolique. 

— — aiguë chez une aeo Së 
12 ans 

— — gommeuse avec EROE ae 
la glande pinéale. Dystro- 
phie adiposo-génitale . 


473 


242 
304 
466 


889 


309 


319 


826 


428 


589 


589 


320 


320 


917 


994 





Méningite syphilitique simu- 
lant une encéphalite léthar- 
gique. . 

Menton (Papule syphilitique du) 

Mercure en injections intra- 
trachéales dans le traitement 
de la, syphilis . ; 

— (Accidents). Trois poussées 
paradoxales de Bordet-Was- 
sermann après traitement . 

— (—) toxiques de la mercu- 
rothérapie et règles géné- 
rales pour les prévenir . 

— (—) Érythème mercuriel local. 

— (—) Mécanisme de la stoma- 
tine mercurielle par les fric- 
tions 2 

— (— Stomatite RUN à 
forme fongueuse avec né- 
phrite azotémique et décès. 

Métrites chroniques du col. 
Diathermo-coagulation. 

Mibelli (Angiokératome 

de). Voir : Angiokératome 
de Mibelli. 

— (Porokératose de). Voir : 
Porokératose de Mibelli. 

« Micrococcus catarrhalis zs, 
Gommes anthracoïdes à sta- 
phylocoques et à « micro- 
coccus catarrhalis ». 

« Microsporon felineum » et 
« microsporon fularum » de 
cas d’herpès tonsurans éry- 
thémato-squameux et d’her- 
pès tonsurant . S , 

— — Fox et Blaxal . S 

— ferrugineum d’Ota. Tei- 
gne d'origine africaine (ré- 
gion du Tchad) chez un 
enfant de 22 mois à Ke 
rappelant le — . . ; 

— fularum et Microsporon fe- 
lineum de cas d’herpès ton- 
surants érythémato - squa- 
meux et d’herpès tonsurant. 

— furfur. Action achromisante 
chez les Noirs. 

— — Culture 

— gypseum atypique dans un 
cas de kérion de Celse . 

Milium cutanés secondaires. 

— (Pseudo-) colloïde et tu- 
meurs. : 

Molluscum sébacée ; s 

Morgagni. Voir : Syndrome de 
Morgagni. 


394 
176 


59 - 


568 


900 
651 


473 


823 


466 


649 


DIR 


175 


447 


423 
580 


638 
451 


909 
321 


1036 
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Morsure de Rat. Sur une nou- 
velle fièvre par — . . 
Moulages colorés pour simpli- 
fier l'étude des lésions élé- 
mentaires. Présentation 
d’une collection originale . 

Muqueuses. Maladie de Bowen 

— Ulcères et aphtes récidivants 
de la bouche et de la vulve. 

Mycologie. Étude du rôle des 
levures en dermatologie . 

— Influence de la température et 
de l'humidité du milieu de 
culture sur l’aspect macro- 
scopique des colonies Ze 
liennes 

Mycoses du cuir chevelu. Trai- 
tement par l’application lo- 
cale d’acétate de thallium. 

— Épilation par le thallium. 

— Manifestations See my- 
cosiques . 

— Méthode de culture pour le 
diagnostic rapide 

— Recherches de champignons 
dans les lésions squameuses 

— de la région cervico-cranienne 
à aspect pseudo-sarcomateux 
et probablement de nature 
actinomycosique. 

— Sycosis mycosique traité par 
la aol tine. 

— Voir aussi : Chromomycoses. 

— cutanées. Voir Dermato- 

` mycoses. 

Mycosis fongoïde. Aspects 
hématologiques et histopa- 
thologiques de 3 cas . 

leucémies traités par 
radiothérapie totale so 

— — Participation de l’œil dans 
RO e War: 

— — Le sort des 
atteints de — . i 

« Mycotorula albicans ». 
Pouvoir allergique de Panti- 
gène capsulaire de la —. 

— — Propriétés de Ga 
capsulaire de la —. 

Myélite extensive du zona. 

— gonococcique. . 

— post-arsénobenzolique 

— transverse dans la syphilis 
médullaire . 

Myxœdème, achondroplasie et 
crétinisme chez le frère et la 
sœur 


— — et 


malades 


815 


307 
416 


417 


431 


580 
500 
160 


176 


4165 


503 


597 


426 


15 
157 
156 


318 


414 


665 
242 
971 


417 








Myxœdème avec anémie hypo- 
chrome et hypercholestériné- 
mie chez une enfant de 
4 ans . a 

— symétrique circonscrit ` base- 
dowien 3 F 

Myxome de la cuisse . 


N 


Nævo-cancer . . . 

— des paupières et de la con- 
jonctive 

Nævus bleu Grat 

— conjonctif. Sur un cas. 

— frontal et hémiplégie dans 
un angiome cérébro-rétinien. 
Repérage ventriculaire 

— Keratosis arealæ mammæ næ- 
vilormis . = 

— monstrueux généralisé, hy- 
perkératosique et systéma- 
tisé (Un cas) . 

— leuco- -pigmentaire. j 

— pigmentaires. Épithéliomas 
développés sur — et épithé- 
liomas pigmentés. 

— de Pringle à systématique 
du visage 

_— — Transformation cancéreuse 
des nævi, le nævo-cancer . 

— de Unna de la nuque et ses 
relations avec lappina bifida. 

— vasculaire plan ostéo-hyper- 
trophique avec compression 
médullaire . 

Nécrobiose lipoïdique des dia- 
bétiques. . A 

Nécrologie. EHLERS (1863- 1937). 

— Emerx (Émile) . . 

— Norré (Henri) (1878- 1937). 

Néoplasie du lapin très pro- 
che de la forme humaine et 
Maladie de Hodgkin 

Néoplasme du pénis . 

— et syphilis : 

Néphrites au cours de la syphi- 
lis secondaire. 

Nerfs trophiques. Ulcère 
trophique bucco-nasal et le 
problème des — . 

Neuro-fibromatose de Rec- 
klinghausen et Maladie de 
Bourneville-Pringle . 

Névrodermite linéaire $ 

Névromes plexiformes multi- 
ples 


966 
246 


419 
458 
57 
811 


590 
426 
882 


653 


97 
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Nez. Ulcères trophiques des 
fosses nasales et de la bou- 
che. Mal perforant des tabé- 
-tiques 


Nicolas-Favre (Maladie de). 


Voir : Lymphogranulomatose 
inguinale. 

Nicolau (Dermite livedoï- 
de). Voir : Dermite et Li- 
vedo. 

Nodosités juxta-articulaires 
— — au cours d’une leucémie 
lymphoïde chromique 
— — et rhumatisme noueux. 
Nodules des trayeurs. Fausse 
vaccine due à un virus para- 

vaccinal. A 

Noirs. Action SE + 
microsporon furfur chez les 
NR ege Eege AE 

erer 

0 


Œdème aigu du poumon au 
cours du premier traitement 
antisyphilitique par le bis- 
muth. : S 

— Sclérodermie œdémateuse s 

— Temps de résorption de la 
papule d’œdème comme si- 
gne de divers processus phy- 
siologiques de l'organe cu- 


tané 5 E A 
Ondes courtes. Yei : Radia- 
tions. 
Ongles. Atrophies unguéales et 


des follicules pileux dans le 
lichen plan. PRE 

— Clinique et histopathologie 
des stries longitudinales de 
l’ongle humain. s 

— Dactylie par refoulement des 
tissus péri-unguéaux. 

— Érosions ponctuées . à 

— Lésions unguéales chez un 
chauffeur. Étude des koïlo- 
nychies : 

— Lésions unguéales chez ` un 
homme de 68 ans . ; 

— Trouble trophique unguéal 
d’origine traumatique. 

— Tumeurs sous-unguéales des 
orteils et adénomes sébacés 
de Pringle . 


— Voir aussi Choïlonychie, 


97 


750 


. 882 


670 


423 
759 


308 
841 


975 


657 
718 
467 
499 
526 


463 


247 


Leuconychie,  Onychomyco- 
ses, Pachonichia congenita. 

Onychomycoses. Formes clini- 
ques 

— par le SE brevi- 
caulis (variété humaine). 

Opothérapie ovarienne dans 
un cas d’angiokératome de 
Mibelli. i 

— splénique dans Veczéma 

Organes  génito-urinaires. 
Éléphantiasis « genito-ano- 
rectalis » de Jersild. 4 

— Éléphantiasis génito-ano-rec- 
tal de nature tuberculeuse. 

— Éléphantiasis ulcéreux et 
4e Maladie vénérienne . 

— Éléphantiasis de la verge con- 
sécutif à un évidement gan- 
glionnaire bilatéral pour 
Maladie de Nicolas-Favre. 

— Éléphantiasis de la verge et 
du scrotum chez un jeune 
garçon de 14 ans 1/2 . . 

— Érythroplasie végétante très 
étendue de la vulve. 

— Érythroplasie de la vulve et 
cancer de Bowen. ; 

— Fongus syphilitique des testi- 
cules 

— Historique des Maldis simu- 
lées de la peau et des voies 


urinaires MERE. 
— Maladies non vénériennes. 
Quelques cas . Sie 4 27 
— Manifestations papuleuses 


pseudo-syphilitiques au scro- 
tum à la suite de favus. 

— Néoplasme du pénis. 

— Rapport chronologique entre 
la contagion de la Maladie 
de Nicolas-Favre, l’esthio- 
mène et la sténose ano-rec- 
tale. 

— Syphilis et cancer de Ta verge. 

Ulcus vulvæ acutum ». 

Maladie de Lipschutz . 

— Vulvo-vaginite des petites fil- 
les traitée par l’hormone fol- 
liculaire. 3 

— parenchymateux. Effets de 
la germanine sur les — 
dans le traitement de la ger- 
manine e 3 

Os. Cancer des — traité par Ge 
thermo-coagulation . 


AC 


476 
283 


90 
239 


970 
B47 


441 


822 


725 
915 
680 


426 


681 
467 


577 


334 


:1038 
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Osseuses (Lésions) dans la 
maladie de Besnier-Bæœck . 
Ossification (Gros troubles de 
l—) et. sclérodermie. Rôle 
des ‘parathyroïdes 3 

Ostéite déformante et com- 
pression médullaire. Résul- 
tats opératoires. . . . . . 

i= — Voir aussi Maladie de 
Paget. 

Ota (Microsporon ferrugi- 
neum d’—). Voir : Micro- 
sporon ferrugineum d’Ota. 

Otite suppurée chronique et mé- 
ningïte syphilitique aiguë . 


R 


Pachydermie vorticellée et 
acromégalie $ 

Pachyonichia congenita : 

Paget (Maladie de). Voir 
aussi Maladie de Paget, 
Ostéite déformante. 

Pallida-réaction pour la preu- 
ve sérologique de la syphi- 
lis. Résultats . ts 

— Recherches expérimentales 
sur le pouvoir anticomplé- 
mentaire et les réactions non 
spécifiques dans la réaction 
de Wassermann, la pallida- 
réaction, la réaction de Mei- 
nicke, effectuées sur le sé- 
sum sanguin, le liquide 
d’ascite et d’autres solu- 
tions ee EE ACEN er? 

Pallidine. Sa mesure par pe- 
sée ; son microdosage photo- 
métrique. A 

Palligène. Son E Ne 
nique dans l'examen du 
liquide céphalo-rachidien. 

Papillomes, verrues et cancer. 

Papule. Double accident syphi- 
litique papuleux du menton 
et génital ie, ARE 

Parakératoses psoriasiformes 
eczématisées de Brocq. Eczé- 
ma séborrhéique de Unna. 
Eczématides de Darier . 

— secondaire à des streptococ- 
cies cutanées. Sensibilisa- 
tion de la peau à l’emplâtre 
adhésif 3 SA 


93 


817 


319 


320 


503 
316 


967 


895 


282 


414 


306 


Paraplégie. 





Parakératose à type de pity- 
riasis rosé de Gibert simulée 
par un dichen plan cutané. 

Paralysie faciale à la suite 
d’érythème du neuvième jour 
conjugal Ham ÉLÈVE 

— générale. Formes atypiques 
(130 observations) ë 

— — Observations de panalyti- 
ques généraux impaludés, 
dont la teneur en acide 
ascorbique avait été établie 
en 1928 

— — La virulence du liquide 
céphalo-rachidien des paraly- 
tiques généraux. “ee 

Guérison après 
ablation de deux petits mé- 
ningiomes dans un cas de 
compression médullaire dor- 
sale supérieure chez une 
femme de 73 ans atteinte de 
maladie de Recklinghausen. 

Parapsoriasis. Hématodermie 
avec symptômes poïkiloder- 
miformes et parapsoriasi- 


formes A TRE 
Parasites. Cuti-réaction dans 
la lombricose . EA 
— animaux. Voir Derma- 
tozooses. 


Parathyroïdectomie dans le 
traitement de la scléroder- 
we 

Parathyroïdes. Leur rôle dans 
un cas de sclérodermie avec 
gros troubles de l’ossifica- 
tion 

Parésie isolée ‘des museles de 
l’œil chez une syhilitique 
traïtée par le salvarsan . 

Parkinsonisme encéphalitique 
et tabès fruste 

Paupières. Épithélioma. Symp- 
tomatologie et traitement. 

— Nævo-cancer des — et de la 
conjonctive . 

Peau. Brunissement 


— Communication sur un extrait 


de peau humaine vivante . 
— Effet de la lumière blanche 
et infra-rouge sur ła — . 


— et extraits ascaridiens . 


— Lésions vasculaires de la —. 
Pelade. Anétodermie érythéma- 
teuse et vitiligo che un 
insuffisant polyglandulaire. 


429 


818 


400 
316 


580 
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Pelade comme symptôme de la 
masculinisation de la femme 

— décalvante consécutive à une 
grande pyrexie 

— Radiothérapie indirecte . 

— Traitement. Étude critique 

— (Pseudo-) de Brocq. Alo- 
pécie à type de — et lichen 
ruber planus avec éléments 
figurés minimes du tronc. 

Pellagre. Érythème pellagreux. 

— Quelques complexes sympto- 
matiques pellagreux obser- 
vés à Catane . 

Pemphigus dans l'État ger São 
Paulo . SEI, 

— des nouveau-nés d 

— Recherche de la présence ‘du 
virus filtrant . 

— successit à des kystes épider- 
miques et formations albo- 
papuloïdes ; 

— Traitement par la SE 

— Traitement par la prépara- 
tion Bayer 205 (germanine). 

— aigus. Contribution à l’étude 

— des animaux. Essai d’ino- 
culation. Ee E 

— chronique. La question de 
l’existence familiale du —. 

— foliacé dans l’État de São- 
Paulo (Brésil). 

— hystérique . . 

— vulgaire. Hépatothérapie. 

Pénis. Néoplasme du —. 


— Voir : Organes génito-urinai- 
res. 

Péri-artérite noueuse. Forme 
cutanée Kan ROC TE 

— ou Maladie de Kussmaul- 
Maier . 


Perméabilisation cutanée et 
cuti-réaction à la tubercu- 
lie 

Périostite SE $ 

Phagédénisme SE 
Sur un cas de — 

Phénomène de Kœbner sur 
une cicatrice opératoire chez 
un psoriasique 

Phlébite post-grippale et Gg 
mite purpurique chez un 
hérédo-syphilitique . 

Phosphatases. Taux des — au 
cours des traitements arsé- 
nobenzoliques. 


319 
307 


427 
468 


519 
824 
834 


919 
166 


491 
735 
485 


251 
977 


336 
887 
735 
729 


586 
426 


996 


415 


168 


253 


76 


823 


974 


‘Pick-Herxheimer. Voir 


Photodermatoses. Catalyseurs 
biologiques dans les mala- 
dies de la lumière . AE 

Photodynamisme. Voir : Al- 
lergie. 

« Phoxinus Lævis ». Effet 
sur lui du sang d’un por- 
teur de mélanosarcome . . 

: Der- 
matite chronique atrophian- 
te de Pick-Herxheimer. 

Pieds. Adénomes sébacés de 
Pringle et tumeurs sous- 
unguéales des orteils . 

— Angiosarcome du troisième 
doigt du pied droit . 3 
Piédra. Existence chez le chim- 
panzé. Rapports entre les 
piédras animale et humaine. 

Pigmentation cutanée. Épi- 


théliomas baso-cellulaires 
pigmentés. Anatomie patho- 
logique 


— — de la face consécutive à 
un traitement bismuthique. 

— — et vitamine C. . 

Pityriasis rosé de Gibert. 
Réflexions et souvenirs . 

— — — simulé par un lichen 
plan cutané 

— — — Statistique . 

— rubra pilaire. . . 

— — — de Devergie. Étiopatho- 
génie . z 

— versicolor hy perchromiant. 

— — Pseudo-achromie . 

Plaies. Influence des applica- 
tions locales de vitamine A 
sur l’évolution de la surface 
ege ee Eet 

Pleurésie séro-fibrineuse à 
la suite d’inoculation tuber- 
culeuse cutanée et d’adéno- 
pathie suppurée non chroni- 
que chez un jeune homme 
atteint d’hémophilie. 

Plomb. Influence du calcium 
sur la porphyrie dans lin- 
toxication par le —. . 

Action de Pau- 


Pneumococcie. 
ro-détoxine. RESTE ie 
Poïkilodermie. Hématodermie 


avec symptômes poïkiloder- 
miformes et SEE 
mes. 

— Rapports avec le sclérædème 
et la dermatomycosite. 


297 


889 


247 


254 


405 


337 


418 
668 


143 
427 
424 
Dën 
910 


323 


881 


236 


317 


880 


665 


755 


1040 
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Poïkilodermie congénitale 
de Thompson . ras 

Poil. Valeur des substances 
vaso-actives pour la pousse 
du —. . 

Pommade au | tartrate danti- 
moine et de potassium em- 
ployé pour le traitement de 
la leishmaniose cutanée . 

— Perméabilité et action réfri- 
gérante 3 

Ponction lombaire. Les algies 
consécutives à la —. 5 

— — dans le traitement du pru- 
Dit 

Polynévrite et érythrodermie 
arsenicales consécutives à 
un traitement thermal non 
surveillé. Présence dans les 
squames d’arsenic en quan- 
tité considérable . 

Poradénite. Dissociation entre 
l’allergie cutanée spécifique 
et l’activité antigénique du 
pus ganglionnaire chez les 
poradénitiques 

— inguinale. Adsorption ‘du 
VITUS. . 

Porokératose de Mibelli. 

— — microzoniforme (Cas inha- 
crozoniforme (Cas inhabituel) 

Porphyrie. Faits cliniques et 
chimiques dans un cas de — 

— dans l'intoxication par le 
plomb. Influence du calcium. 

Porrigo amiantacée . 

Potassium. Voir : Tartrate dou- 
ble de potassium. 

Poumon. (OEdème aigu au cours 
d’un premier traitement an- 
tisyphilitique par le bismuth 

Primo-infection tubercu- 
leuse. Cas ? Lupus verru- 
queux du doigt avec adéno- 
pathies suppurées  épitro- 
chléenne et axillaire . 

Pringle. Voir : Adénome séba- 
cé de Pringle. 

— (Nævus). Voir : 

` Pringle. 

Pringle-Bourneville (Mala- 
die de). Voir : Bourneville- 
Pringle (Maladie de). 

Procédé de Mie Mendeleff 
pour le diagnostic du can- 
cer. 

Prolan A et B. Présence et 


Nœvus de 


510 


414 


314 
317 
303 


307 


308 


911 


511 
824 


658 
885 


317 
896 


308 


823 


59 


élimination dans quelques 
dermatoses étudiées à tra- 
vers la réaction de Ascheim- 
Friedmann . 
Pronostic de la sy philis et « cri- 
tères de guérison 
Prontosil dans le traitement de 


lénysipéle s cams air 
Prophylaxie et clinique de la 
syphilis. 


— Données sur le mouvement 
du service ambulatoire de 
dermatologie et de syphili- 
graphie de la Santa Casa 
de Misericordia durant lan- 
née 1936 (Section féminine). 

— Enquêtes épidémiologiques 
dans la lutte contre la sy- 
philis. 

— individuelle des maladies vé- 
nériennes Kë Jace 

— individuelle de la syphilis. 

— Que vaut le système actuel 
de la réglementation de la 
prostitution au point de vue 
de la santé publique ? 

— de la syphilis . ; 

— de la syphilis héréditaire. 

Prostitution. Fréquence et date 
d'apparition de la syphilis 
chez les prostituées 

— et lèpre à Tahiti et aux Tles- 
sous-le-Vent à 

— Que vaut le système actuel 
de la réglementation de la 
prostitution au point de vue 
de la santé publique ? . 

— Traitement préventif bismu- 
thique des prostituées. 

Protéinose lipoïdique A 

Prurit et hyperbilirubinémie . 

— Traitement par la Goor 
lombaire. 

— anal et lichénification guéris 
par le Butolan. 

— vulvo-vaginal sénile. Étio- 
logie et traitement rationnel 
par la folliculine ; 

Prurigo généralisé pustuleux 
par place 

— simplex aigu. . 

Pseudo. Voir aux différentes 


rubriques. 

Pseudo-lues papuleuse de 
Lipschutz. - 

— — — des organes Ste 
féminins 


679 
739 
686 


739 


577 


396 
816 


816 
395 
757 


816 
159 
723 
659 
307 
918 


83 


147 
146 
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Pseudo-lues papuleuse de 
Lipschutz. Voir aussi : Ma- 
ladie de Lipschutz. 

Psoriasis et cortico-surrénale. 
IIIe Communication. — Let 
fet d’un extrait corticotrope 
d’hypophyse antérieure et 
l'influence de différentes 
phases de la fonction sexuel- 
le féminine spécialement de 
la grossesse et de la méno- 
pause sur les phénomènes 
psoriasiques. $ 

— Courbe uricémique de Dee 
mateux et du psoriasique 
après introduction endovei- 
neuse d'acide phénylchino- 
lincarbonique . 

— Épithélioma précoce et “lupus 
érythémateux de la langue, 
de la face muqueuse des 
joues, de la lèvre inférieure. 

— Guérison par le vaccin anti- 
staphylococcique . í 

— Hypertrichose sur des pla- 
cards de — guéris . 

— Métabolisme de leau dans le 

— Origine Here du Geen 
sis . 

— Phénomène Së teg Sur 
une cicatrice opératoire chez 
un psoriasique PE 

— Porokératoses psoriasiques 
eczématisées de Brocq. 

— Pyodermites dans le —. 

— Réaction allergique spécifqie. 
Existe-t-elle dans le — ?. . 

— et relations avec la syphilis. 

— Signification de l'acide uri- 
que dans l’étiologie du —. 

— arthropathique. Traite- 
ment. 

— pustuleux et ‘acrodermatite 
continue de Hallopeau 

— — Contribution à une meil- 
leure connaissance. 

— — Forme particulière . 


— — généralisé PERS 

— — et son traitement par 
A A0 A 

Pupilles. Voir : Réflexes pu- 
Pillaires. 

Pupillotonie (dite Syndrome 


pupillaire d’Adie) dans un 
cas de sclérodermie. 


723 


676 


689 
145 
586 
319 


507 


76 


444 
409 


518 
95 


15% 
651 
898 
167 
512 
321 


157 


579 








Purpura (Aurides polymor- 
phes purpuriques et liché- 
noïdes) avec abcès aux 
points d'injection des sels 
d’or SORTIES 

— Dermite purpurique bilaté- 


x 


rale consécutive à une phlé- 
bite post-grippale chez un 
hérédo-syphilitique. 

— et phénomènes hémorragi- 
ques 3 

— et tuberculose . 

— annulaire de Majocchi. 

— hémorragique et agueusie. 

— de Werlhof. Contribution. 

Pus dans l’inflammation . 

— vaccin dans le chancre mou 
(intradermo-réaction) 

Pustule maligne. A propos de 
quatre cas de même origine. 

Pyodermites. Influence de 
l'extrait hépatique et hypo- 
physaire (Prolan). 

— péri-génitale et De à 
staphylocoques et à bacte- 
rium cutis commune. 

— dans le psoriasis. $ 

— chancriforme et séro-réac- 
tions de Bordet-Wassermann 
faussement positives. . 

— chronique. Lésions osseuses. 

— végétantes. Formes clini- 
ques ; 

Pyrétothérapie. Prania tae 
grès international . 

— dans les syphilis cutanées, 
les Bordet-Wassermann irré- 
ductibles et la dermatologie. 

Pyréxie et pelade décalvante. 


Q 


Quadriplégie transitoire à la 
suite d’un effondrement ver- 
tical aigu au cours de la 
maladie de Paget. Syndrome 
de Brown-Séquard résiduel. 

Quatrième maladie vénérien- 
ne et éléphantiasis génito- 
ano-rectal ulcéreux. 

Quinine. Bono 


chlorobismuthate et iodohis-. 


muthate de quinine dans le 
traitement de la syphilis. 


1041 


233 


823 
243 
143 
7127 
824 
498 
431 
394 


829 


650 
409 


230 
425 
609 


96 


647 
307 


822 


141 


162 
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1042 
R 
Radiations. Action locale el 
générale . 


— Irradiation de Chaoul. Sa va- 
leur d’après une ‘expérience 
de 2 ans 1/2 . 3 

— Irradiations à courte distance 
dans les épithéliomas de la 
peau : 

— Les ondes courtes dans le 
traitement des affections cu- 
tanées et vénériennes . 5 

Radiodermite. Épithélioma 
développé sur — et lupus. 

— et épithélioma de la main. 

— après irradiation pour hyper- 
trichose chez deux sœurs 


avec intersexualité fami- 
liale S 
— sans irradiation Se 
Radiothérapie. Accidents. 
Voir : Radiodermite. 


— indirecte dans un cas de pe- 
lade décalvante . Sur 

— Irradiation rapprochée de 
Chaoul ; notions fondamen- 
tales et nouvelles sur cette 
méthode . 

— totale dans les leucémies et le 
mycosis fongoïde 

Rat (Morsure de). Sur une 
nouvelle fièvre par — . . 

Raynaud (Maladie de). 

e Voir : Maladie de Raynaud. 

Rayons de Bucky dans le trai- 
tement des chéloïdes . 

— ultra-violets. Comporte- 
ment de l’acide ascorbique 
dans la peau normale trai- 
tée par les —. 

— — — filtre de Wood dans la 
pseudo-achromie du « pi 
riasis versicolor » . 

— — — et génésérine dans le 
traitement des ulcères vari- 
queux. 

— — — Irradiation. Thér apeuti- 
que désensibilisatrice . 

— — — Irradiations à courte 
distance des épithéliomas. 
+— — — Quelques recherches 
expérimentales sur la sensi- 
bilité de la peau achromique. 

Réaction de Aschheim-Fried- 
mann dans quelques derma- 


900 


893 


970 


327 


478 
305 


76 
897 


427 


583 
157 


815 


74 


329 


323 


63 
462 


316 





toses (présence et élimina- 
tion de prolan A et B). 

— de Bordet-Wassermann. 
Action de quelques antisep- 
tiques sur les éléments et 
les processus qui condition- 
nent la réaction de Bordet- 
Wassermann. Utilisation du 
pouvoir antiseptique du sul- 
fate neutre d’orthoxyquino- 
léine pour la conservation 
du sang destiné à cette 
réaction . E GE 

— — — Ni EEE avec la 
réaction de Kahn 3 

— — — Comparaison de leur 
sensibilité avec la réaction 
de Meinicke 

— — — Comparaison des P 
tats dans le sérum entier et 
dans le sérum débarrassé de 
la fraction précipitable par 
l’acide chlorhydrique . 

— — — comparée aux réactions 
de Kline et de Kahn. d 

— — — Son comportement pa- 
radoxal au cours de la Br 
lis latente . 

— — — Conservation du sang 
destiné à ces réactions. 

— — — Essai de sensibilisation 
de la — au cours des acci- 
dents primitifs au début . 

— — — faussement positives 
au cours d'infections béni- 
gnes (érythème polymor- 
phe, dre à chancri- 
forme. 

— — — positive après Daisies 
sur chancre mou chez un 
ancien syphilitique. 

— — — positive dans le liquide 
céphalo-rachidien 

— — — Pouvoir 
mentaire. ST Tate 

— — — Pyrétothérapie dans les 
réactions de Bordet-Wasser- 
mann irréductibles. 

— — — Recherches expérimen- 
tales sur le pouvoir anticom- 
plémentaire et les réactions 
non spécifiques dans la réac- 
tion de Wassermann, la 
« pallida Réaction » et la 
réaction de Meinicke effec- 
tuées sur le sérum sanguin, 


nico nié 


679 


881 


500 


895 


880 


81 


166 


480 


820 


499 


728 


647 
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le liquide d’ascite et d’autres 
solutions 

— — — Sur gesigs résultats 
et diverses techniques ; leur 
interprétation et le crédit 
qu’on peut leur accorder. 

— — — Réactions irréductibles. 

— — — Réactivation dans la 
syphilis latente. Procédé 
nouveau et spécifique . 

— — — Réactivation par l’arsé- 
nobenzol. 

— — — Recherches et Ges 
rations sur la valeur de la 
— sur le sérum privé de la 


fraction précipitable par 
l’acide chlorhydrique . 
— — — Résistants 
— — — résistants et Se 
bles re À 
— — — Trois Rte E 
doxales après traitements 
mercuriels . HE CA 
— — — Valeur pratique pen- 


dant la grossesse et les sui- 
tes de couches 

— de Chedjak sur sang sec 
est-elle valable ? . dE 

— de floculation. 

— d’hémolyse. 

— de Ide dans le Se de 
la syphilis . S 

— intradermiques. 
Intradermo-réaction. 

— de Kahn. End 

— — et de Bordet- a monte 
Étude comparative . 

— — dans le chancre mou. 

— — comparée aux réactions de 
Wassermann et de Kline . 

— — (standard) et Meinicke. 
Étude des différentes sensibi- 
lités par la technique de Sel- 
lek-Frade chez 100 enfants 
nés de parents syphilitiques. 

— — Variations inexplicables au 
cours du chancre mou . 

— de Kline dans le diagnos- 
tic de la syphilis ; sa valeur 
comparative avec le Was- 
sermann et le Kahn. . 

— de Meinicke dans le liquide 
céphalo-rachidien des syphi- 
litiques. Nouvelle méthode. 


DS 


895 


712 
577 
407 


93 


988 
825 


816 


568 


735 
891 
96 
96 


989 


876 


300 
413 


81 


901 


828 


81 


525 





_Réaction.de Meinicke et pra- 


tique médicale courante . — 

— — et réaction de Kahn. Étude 
des différentes ‘sensibilités 
par la technique de Sellek- 
Frade chez 400 enfants nés 
de parents syphilitiques. 

— — et réaction de Wasser- 
mann. Comparaison sur la 
sensibilité : 

— — Recherches aE IO 
sur le pouvoir anticomplé- 
mentaire et les réactions non 
spécifiques dans la réaction 
de Wassermann, la pallida- 
réaction, la réaction đe Mei- 
nicke effectuées sur le sé- 
rum sanguin, le liquide d’as- 
cite et d’autres solutions. 

— d’opacification. Voir 
Réaction de Meinicke. 


— pallidique de Gaethgens. 


Résultats Le CREER 
— — — Voir : Pallida-réaction. 
— de Takata-Ara. 
— à la tuberculine. 
Tuberculine. 
Réactions cutanées dans la 
lombricose . Te 
— — et de l’organisme 
extraits cutanés 
— — Quelques résultats des épi- 
dermo-réactions ; comparai- 
son et discussion de 10.000 
tests cutanés pratiqués avec 
500 substances différentes 
chez environ 1.000 malades. 
— — par la thérapeutique arse- 
nicale . E data 
Réactivation. Réaction de 
Wassermann positive après 
Dmelcos sur chancre mou 
chez un ancien syphilitique. 
Réactivité de la peau. Examen 
par une nouvelle méthode 
électrométrique EU. 
Recklinghausen  (Neurof- 
bromatose de) et Maladie 
de Bourneville-Pringle . 
Rectum. Voir aussi : Organes 
génito-urinaires. 
Réflexes pupillaires dans la 
syphilis nerveuse 
— — Les troubles du pré-Ar gyll- 
Robertson (de la réflexomé- 
trie pupillaire) 


Voir 


à des 


1043 


5 


901 


898 


895 


490 
161 


603 
155 


667 


429 


820 


863 


397 


463 


654 
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Régime déchloruré 

tuberculose cutanée 3 
— lait-fruit dans le traite- 

ment des dermatoses . 

— sans sel dans le traitement 
du lupus vulgaire chez un 
ICHUYOSIQUC RENE R S 

Rein. Épithélurie rénale bis- 
muthique et sa signification 
au point de vue de la fonc- 
tionnalité rénale. 

Repérage ventriculaire d'un 
angiome cérébro-rétinien avec 
hémiplégie et nævus frontal 

Réticulose des ganglions lym- 
phatiques régionaux associée 
à une affection cutanée chro- 
nique . ; Vote EE 

— lipo- mélanique accompa- 
gnant certaines dermatoses 
généralisées. Les échanges 
entre la peau et le ganglion 

Rhumatisme. Érythème annu- 
laire rhumatismal et strep- 


tococcémie à streptococcus 
viridans en ul: 
— gonococcique. Traitement 
des formes subchroniques 


par les eaux et boues de Dax 

— noueux et nodosités juxta- 
articulaires. 

Ritter (Dermatite exfolia- 
trice de). Voir : Dermatite 
exfoliatrice de Ritter. 

Rosacée. Tuberculides rosacéi- 
formes de Lewandowsky . 


Rosenbach (Érysipéloïde 
de). Voir ` Érysipéloide de 
Rosenbach. 


S 


« Sabouraudites felineum » 
et herpès circiné Ae © 
Sang. Voir Biologie, Hémo- 
lyse, Hémophilie, Leucémie. 
Sarcoïdes noueuses disséminées 
avec diabète insipide associé. 
235, 
— et tuberculose sclérodermi- 
forme à bandes symétriques 
des jambes, avec scléroder- 
mie progressive . . 
Sarco-lupoïde de Bock, Exa- 
men ultérieur d’un des an- 
ciens clients du professeur 
Bock avec trouvailles autop- 
siques ; mort par cancer. 


dans la 


158 


164 


77 


166 


242 


524 


257 


144 


815 


69 


420 


474 


723 


526 





Sarco-lupoïde de Bœck gué- 
rie par le développement 
d’une tuberculose active 
multiple et avec une trans- 


formation de la réaction 
tuberculinique. SAS 

Sarcomatose de Kaposi. Sur 
un cas 


— — Casuistique et traitement 
— — Maladie de Kaposi avec 
éléments nerveux. a 
— — idiopathique SC hé- 

morragique S 
Sarcome peu commun. Ulcère 
de la mamelle avec métasta- 
ses cutanées pulmonaires et 
osseuses . 
— surlupique £ o 
Savon. Action sur la peau. 
Scandinaves (Pays). Contrôle 
de la syphilis et de la blen- 
norragie . . Bar 
Schamberg (Maladie get, 
Voir : Maladie de Schamberg. 
Schaumann (Lymphogranu- 
lomatose bénigne de). 
Voir ` Lymphogranulomatoise 
bénigne de Schaumann. 
Schuller-Christian (Syndro- 
me de). Voir : Syndrome 
de Schuller-Christian. 
Sclerème œdémateux du nou- 
veau-né TE NAMUR 
Sclérodermie. Atypie de cer- 
tains états sclérodermiques. 
— et érythème induré de Bazin 


dans un même foyer. 

— Étiologie ; nouvelles contri- 
butions, recherches sérolo- 
giques À CARRE 

— avec gros troubles ‘de l’os- 
sification. Rôle des parathy- 
roïdes. à 

— œdémateuse . 


— progressive saréoïdes et tu- 
berculose sclérodermiformes 


à bandes symétriques des 
Jambes a 

— pseudo-bulleuse O 

— Pupillotomie (dit syndrome 
pupillaire d’Adie) 

— Syndrome végétatif . : 

— Traitement par la parathy- 


roïdectomie . . . . 480, 
— (Pseudo-) au cours de 
l’acrodermatite chronique 


331 
894 
528 


84 


921 
833 
313 


894 


817 
841 


723 
153 


579 
575 


717 


TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 





atrophiante et ses rapports 
avec la sclérodermie . 

Scléræœdème. Ses rapports avec 
la poïkilodermie et la 
matomyosite . . 

— de l’adulte (Buschke) 

Sclérose syphilitique pulmo- 
naire. Distension inspira- 
toire du cœur et dissociation 
respiratoire de la pression 
artérielle systolique. 

« Scopulariopsis brevicau- 


der- 


lis » (Variété humaine) 
provoquant l’onichomycose. 

Scrotum. Voir ` Organes génito- 
urinaires. 


Sébocystomatose (Gunther). 
Séborrhée -et acné polymorphe. 
Coupes ES Un 3 

— Pathochimie. 

Sein. Keratosis areole mamme 
nœæviformis. 

Sellek-Frade 
de). Voir 
Sellek-Frade. 

Sels d’or. Leur action sur les 
leucocytes 


(Technique 
Technique de 


Senear-Usher (Syndrome 
de). Voir Syndrome de 
Senear-Usher. 

Sensibilisation cutanée. 
Voir : Allergie. 

Séro-diagnostic. Voir Sy- 


philis (Diagnostic). 

Sérologie. Examen sérologique 
du contenu des bulles pro- 
voquées cn SRE PRE 

— dans le lupus tuberculeux. 

— de la syphilis. 

— Contrôle sérologique du trai- 
tement de la syphilis. 

— Crochet de positivité des réac- 
tions chez un enfant atteint 
de syphilis congénitale à la 
suite de lymphadénie aleu- 
cémique avec poussées in- 
flammatoires péri-ganglion- 
naires. eh Ea 

— Emploi de l’antigène de 
Wadsworth pour les réac- 
tions -sérologiques de la sy- 
philis . 

— Sur la question des provoca- 
tions sérologiques dans la 
syphilis ; à l’occasion d’une 
nouvelle méthode de provo- 
cation. 


482 


755 


763 


715 


253 


330 


916 
835 


91 


903 


890 
318 
138 


816 


308 


624 








— Résultats jusqu’à ce jour avec 
la pallida-réaction pour la 
preuve sérologique de la sy- 
philis . ANSE III 

— vraie et  pseudo-négativité 
dans la syphilis. ess 
vité latente . i i 

Sérothérapie par le sérum de 
convalescent et guérison 
dans les gangrènes cutanées 
à étiologie exanthématique. 

Sérum. Pouvoir antigénique du 
sérum des malades atteints 
de lymphogranulomatose in- 
guinale subaiguë . 

Signe de la clavicule ne ile 
diagnostic de la TEA hé- 
réditaire . e 

Solution physiologique. Bet 
paraison du comportement 
avec l'épreuve de l’hydro- 
philie cutanée et du liquide 
Locke-Ringer 

Spermatogenèse des SE 
mites unilatérales gonococ- 


ciques. Clinique et thérapeu- 
tique AP Pat E 
Spiegler (Tumeurs de). 
Voir : Tumeurs de Spiegler. 


« Spina bifida ». Ses rela- 
tions avec le nœvus de Unna 
de la nuque. 

Squelette (Affections oe Gre 
la tuberculose cutanée. 
Staphylococcie.  Érysipéloïde 

staphylococcique . sue 

— Anatoxithérapie spécifique. 
Résultats d'ensemble . 

— — Progrès, précisions : 

— Gommes anthracoïdes à sta- 
phylocoques et à micrococ- 
cus catarrhalis SS 

— Hémocrinothérapie dans les 
affections staphylococciques. 

— Pouvoir antigénique des vac- 
cins  antistaphylococciques 
sodiques . . . 

— Traitement des affections par 
l’anastaphylotoxine. 

— Traitement par l’anatoxine. 
Étude clinique et immuno- 


logique ALLONS ec A 
— Voir Anatoæine  staphylo- 
coccique, Toxine staphylo- 
coccique,  Anastaphylotoæi- 


réaction. 
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967 


287 
395 


819 


939 


48% 
71 
323 


819 
819 


649 


237 


412 


447 


605 
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Staphylocoques. Balanite à 
staphylocoques et à bacte- 
rium cutis commune. Pyo- 
dermite péri-génitale . 

— de la peau dans les condi- 
tions normales et patholo- 
giques. Sur la possibilité de 
différenciation des staphylo- 
coques pathogènes sur la 
base de leur comportement 
sur les terrains au crystal 
elek LR 2 

Statistique de 7 ans des acci- 
dents des arsénobenzols . 

— des cancers cutanés et théra- 
peutique . Ga EE 

— sur le pityriasis rosé de 
Gibert. 

— de la réaction de Frei à 
tigène humain 

— pour le traitement bismuthi- 
que préventif des prosti- 
tuées contre la syphilis 

Stéatocystes multiples des 
follicules Geen: (Bosel- 
lini) 

Stomatite suraiguë phlycténu- 
laire par le bacillus œde- 
matiens 

— gangréneuse fb origine médi- 
camenteuse . 

— mercurielle. Mécanisme par 
les frictions d’après les tra- 
vaux de Merget . 

— — à forme fongueuse avec né- 
phrite azotémique et décès. 

— ulcéreuse. Diagnostic et thé- 
rapeutique ME 

Stries unguéales. Voir : On- 
gles (Lésions diverses). 

Streptococcémie et érythème 
annulaire rhumatismal 

Streptococcie. Action théra- 
peutique de l’auro-détoxine . 

— Chimiothérapie des infections 
streptococciques 

— cutanées et éruption paraké- 
ratosique. Sensibilisation de 
la peau à EC e adhé- 
sif À 3 

— et gangrène cutanée b 

— Nouveau dérivé de sulfamido- 
chrysoïdine très actif contre 
l'infection streptococcique 

— à streptococcus viridans et 
érythème annulaire au cours 
de la maladie de Bouillaud. 


Tan- 


650 


415 
493 
424 


481 
159 
330 


254 


63 


475 
823 


64 


144 
880 
393 


306 
914 


240 


815 











Streptococcie. Streptococcus 
viridans. Érythème annulaire 
rhumatismal et streptococcé- 
mie à streptococcus viridans. 

Streptodermies. Sur les —. 

Strepto - staphylococcique 
(Dermite) et érythème du 
neuvième jour. 

Streptothricées. Étude micro- 
biologique expérimentale et 
immunologique ` 

Stries angioïdes de la rétine 
et pseudo-xanthoma  clasti- 
cum 

Suède. Cas intéressant de kéra- 
todermie blennorragique ob- 
servé à la clinique de l'Hô- 


pital Saint-Gœran de Stoc- 
khoïlm . . Geet 
Sulfamido- -chrysoïdine. ` Déri- 
vé très actif de — contre 


l'infection streptococcique . 
Surrénales. Greffes répétées 
produisant des artérites obli- 
térantes . : 
Sycosis mycosique traité par 
ia trichophytine . 


Sympathicectomie faciale. 
Action sur la leucoplasie 
buccale 


Syndrome de Brown-Séquard 
ancien de 22 ans réactivé à 
l’occasion d’un zona . : 

— — — à la suite d’effondre- 
ment vertébral aigu et de 
quadriplégie au cours de la 
maladie de Paget SE 

— d’Ehlers et Danlos. Histo- 
logie des pseudo-tumeurs 
molluscoïdes f 

— de Hand- Schuller-Chris- 
tian et xanthomatose de la 
peau 

— hémiplégique. Voir : 
plégie. 

— de Morgagni. Hyperostose- 
frontale, virilisme, adipose. 

— de Schüller-Christian. Dy- 
sostose hypophysaire . 

— de Senear-Usher. Un cas 

— de Thieberge - Weissen- 
bach avec crises subintran- 
tes d’acrosyncopes très amé- 


Hémi- 


liorées après intervention 
sur la région parathyroï- 
dienne 


Syphilide herpétiforme. 


144 
965 


428 


962 


826 


996 
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300 


426 


254 


654 


979 


62 


574 
888 


714 
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Syphilide papulo-hypertro- 
phique linguale (arséno-ré- 
sistante). SE 

— pigmentaire et dermatose 
pigmentée péribuccale. 

— — Leucomélanodermie, leuco- 
dermie (Considérations) 

— tertiaires tuberculo-ulcéreu- 
ses de la région fessière. 


Syphiligraphie. Les extraits 
hépatiques en —. . 
Syphilis. Action d’une théra- 


peutique spécifique sur la 
glycémie des syphilitiques. 

— Allergie à la luétine (tests 
« in vitro »). 

— asymptomatique E, 

— cet cancer EES dn 
gland. ` SE N 

— et cancer de la ver es, 

— Clinique et prophylaxie 

— Considérations sur un cas . 

— Contrôle dans les pays scan- 
dinaves et en Grande-Bre- 
tagne 3 

— Étude critique $ sur Ja sy philis 
en Espagne au temps de la 
Renaissance TEE Ge 

— Fréquence et date d’appari- 
tion chez les E 

— et gestation . e 

— Histo-pathogénie générale de 
la syphilis. Caractéristiques 
histopathologiques des prin- 
cipales lésions cutanéo-mu- 
queuses de la maladie syphi- 
litique 

— et ictère catarrhal ` 

— Image sanguine dans la — . 

— intercurrente et réveil de la 
primo-infection tuberculeu- 
SORT $ 

— et lupus (histolog je). 

— et néoplasmes . 

— Nouveaux points de vue sur 
la pathogénie . 

— Une nouvelle Systématisation 
des lésions syphilitiques. 

— Processus biologique 

— et psoriasis . s 

— Quelques notes. . 

— Recherches négatives du tré- 
ponème pâle dans le liquide 
céphalo-rachidien des syphi- 
litiques chinois SM 

— sans chancre. observée le 
Ate jour (5 cas). 


524 
147 
568 
419 


144 


876 


522 
649 


908 
467 
739 
427 


54 


688 


738 
884 
488 


734 
478 
882 
520 


994 
737 


742 








Le terrain syphiliti- 


Syphilis 
affections 


que dans les 
rhino-pharyngées. 

— tuberculose et cancer systé- 
matisé à la région cervico- 
céphalique . ; 

— (Diagnostic) et érythroké- 
ratodermies palmo-plantaires 
transitoires ron syphiliti- 
ques de cause inconnue . 

— — Nouveau test pour le dia- 
gnostic de la syphilis . 

— — Précis de technique du sé- 
rodiagnostic de la syphilis. 
Réactions d’hémolyse et de 
floculation et ee 

— — Voir aussi : Réactions. 

— — Sérodiagnostic de la sy- 
philis (antigène spécifique). 

— — des syphilis méconnues. 

— — Théorie : 10 la « réagine » 
du sérum de lapin normal ; 
20 Comparaison entre le sé- 
rum syphilitique et le sérum 
de certains animaux nor- 
maux . E PRS T 

— (Guérison). Diagnostic de 
guérison de la syphilis . 

— (Réinfection, superinfec- 
tion syphilitique). Chan- 
cre SE À 

vphilitique, 

162, 169, 737, 

— ES" Superinfection syphiliti- 
que. El 

— acquise. Signes majeurs et 
mineurs. Syphilis pauci- 
symptomatique et syphilis 
fruste . 3 

— active avec résistance pluri 
médicamenteuse ? 5 

— camouflée et hypertension 
artérielle juvénile d 

— cardio-vasculaire . 

— du cerveau. Arachnoïdite 
syphilitique de la grande 
citerne 

— — Atrophie ‘cérébelleuse E 
philitique et syphilis céré- 
brale ; anatomie, clinique. 

— — Médullaire à forme de 
myélite transverse . 

— — Méningite 

— — Méningite aiguë à 12 ans. 

— — Méningite aiguë du début 
et ses rapports avec le trai- 
tement arsénobenzolique 
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300 


648 
712 


96 


335 
83 


475 

au 
748 
138 


204 


241 


447 
320 
917 
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Syphilis du cerveau. Ménin- 
gite syphilitique simulant 


l’encéphalite léthargique. 394 

— de la cornée des jeunes 
chats . DRAC EE $ 73 

— cutanée. (Pyrétothérapie) 647 

— — Quelques aspects peu con- 
nus e E EE EE 

— expérimentale. Application 
intradermique et intravei- 
neuse de luétine préparée 
en partant des testicules de 
lapins syphilitiques 522 

— — cliniquement inapparente 
(virulence du névraxe) 714 

— — Dispersion  tréponémique 
chez les souris atteintes de 
syphilis expérimentale clini- 
quement inapparente. 884 

— — Efficacité curative des fac- 
teurs naturels. : 501 

— — du lapin (sources d'e erreur 
des méthodes d’inoculation. 494 

— — du lapin traitée par le 
tartrate double de potassium 
et le bismuth par voie buc- 
cale. Note sur le chimisme 
gastrique du lapin . 974 

— — Voir aussi : Immunité. 

— familiale. Voir Conta- 
gion. 

— du foie. Manifestations hé- 
patiques de la syphilis ac- 
quise A e E et 

— gastrique. Fonctionnalité 
gastrique dans la syphilis 
secondaire LS PEN RE TE 

— génitale . 176 

— — et papule du menton — 21918 

— héréditaire. Dermite pur- 
purique à la suite d’une 
phlébite post-grippale chez 
un hérédo-syphilitique 823 

— — et dystrophies localisées. 823 

— — Lymphadénie aleucémique 
avec poussées inflammatoi- 
res  périganglionnaires et 
crochet de positivité des— 
réactions sérologiques chez 
un enfant atteint de syphi- 
lis congénitale 308 

— — Prophylaxie. Be 

— — Signe de la clavicule, dans 
le diagnostic . . 939 - 

— — Tabès avec labyrinthite 
apparaissant à l’âge adulte 
ou dans l'enfance 468 


Syphilis héréditaire tardive. 


— ignorée. Processus ulcéro- 
gommeux du cou, dû à une 


syphilis ignorée . 
— intestinale probable 2 cas). 


— latente. Paradoxes de la 
réaction de Wassermann 
dans la —. 


— — Réactivation de la réaction 
de Wassermann . 

— — el syndrome hé E 
gauche avec lésions multi- 
ples de thromboartérite sy- 
philigommeuse cérébrale et 
hémorragies miliaires . 

— des lèvres. Chancres GE 
litiques labiaux . 5 

— maligne précoce et arséno- 
résistance : 

— méconnues. Diagnostic 

— nerveuse. Arthropathie ta- 
bétique, premier signe d’une 
syphilis nerveuse S 

— — Dix ans d'expérience de la 
malariathérapie dans la —. 

— — Hémiplégie gauche avec lé- 
sions multiples de thrombo- 
artérite syphilogommeuse 
cérébrale et hémorragies 
miliaires dans un cas de sy- 
philis latente . PRE 

— — Hémorragie  protubéran- 
tielle de nature syphilitique. 

— — Neuro-syphilis asymptoma- 
tique S 

— — Réflexes a isa A 

— — Traitement à son début. 

— — Voir aussi : Méningite sy- 
philitique, Tabès. 

— du nez tertiaire et syndrome 
de la région des tubercules 


quadrijumeaux 
— occulte gen 
— de l’œil chez les jeunes 
chats (infection de la cor- 
née) 


— — Parésie isolée des “muscles 
TELE RE 

— de l’œsophage e SN 

— de l’oreille. Labyrinthite 
apparaissant à l’âge adulte 
ou dans l'enfance associée 
à un tabès hérédo-syphiliti- 
que . 

— des os. Volumineuse périos. 
tite syphilitique . 


310 


166 


407 


965 
305 


669 
463 
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Syphilis primaire. Apprécia- 
tion comparative du tableau 
capillaroscopique de la ma- 
nifestation primaire de la 
syphilis et du chancre mou. 

— — Trois cas d'accidents pri- 
maires dans une triple con- 
tagion familiale PL 

= pulmonaire de Fadulte; 
formes anatomo - cliniques. 
Étude sur 30 observations 

cancer. 

— récente. Quelques 
cliniques . 

— du rhino-pharynx. Terrain 
syphilitique à 

— secondaire cl néphrites 3 

— — et variation des réactions 
cutanées à la tuberculine. 

— des seins localisée au ma- 
melon. 

— tertiaire en © jochinchine . 

— — Malariathérapie sur des lé- 
sions syphilitiques tertiaires 
évolutives et rebelles, sur- 
venues sur un cas de tabès 
aigu, arrêté dans son évolu- 
tion par la chimiothérapie 
antisyphilitique 

— — du menton. Tr aitement pis- 
mutho-ioduré réactivant un 
érysipèle de la face. 

— — du nez et syndrome de la 
région des tubercules quadri- 
jumeaux . 

— — précoce 

— — de l’urètre et gommes s péri i- 
caverneuses. 

— des testicules. 
philitique S 

— de l’urètre à ia période ter- 
tiaire et gommes péricaver- 


— — et 


histoires 


Fongus sy- 


neuses e SCC re 
— — et gommes péricaverneu- 
ses s OE. 
— (Traitement). . 432, 739, 
— — — Accidents thérapeuti- 
pue S 
= Action de laivro- détoxine. 
— — Action de la thérapeutique 


spécifique sur la glycémie 
des  syphilitiques 

— — Agranulocytose au 
du traitement. HN 

— — et assurances sociales . 

— — Chimiothérapie arrêtant un 
cas de tabès aigu 


ANN. DE DERMAT. 


cours 


— Te SÉRIE. 


700 


425 


828 


884 


253 


230 


653 


648 


306 


477 
175 


648 
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Syphilis (Traitement). Com- 
bien de temps faut-il soigner 
un syphilitique 

— — Contrôle sérologique 

— — Faut-il traiter les syphilis 
anciennes frustes ou pauci- 
symptomatiques non encore 
soignées 

— — et foie . AES E S 

— — Le meilleur traitement de 
la syphilis au début, jugé 
après vingt ans d’expérience 
de l’arsphenamine du bis- 
muth et de mercure. 

Neuro-syphilis asympto- 
matique 

— — Principes ou 
fondamentales. 

— — Résultats éloignés : 

— — Résultats (en particulier 
guérison précoce dans la ma- 
rine de guerre allemande) 

— — Syphilis active avec résis- 
tance pluri-médicamenteuse. 

— — Thérapeutique antisyphili- 
tique non spécifique. Rap- 
port sur la réinjection de 
sang irradié à l’ultra-violet, 
selon Havlicek, dans des sy- 
philis latentes séro-positives 
résistantes : 

— — intermittent et ao 
continu de la syphilis au dé- 
but. ROME TENTE 

— — Voir aussi : Arsenic, Bis- 
muth, Mercure. 

Syphilome anal 

Syringo-cystadénome 

Swift-Feer (Maladie de) 





conceptions 





T 


Tabès aigu et iésions syphili- 
tiques tertiaires évolutives 
et rebelles (chimiothérapie 
antisyphilitique et malaria- 
thérapie) 

— hérédo- syphilitique avec laby- 
rinthite apparaissant à l’âge 
adulte ou dans l'enfance . 


— Traitement 

— et zona. E 

— arthropathique Ek 
— —, premier signe d’une sy- 


philis nerveuse 


12. DÉCEMBRE 1937. 67 
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591 


669 
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81 
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Tabès bucco-nasal. Mal perfo- 
rant des tabétiques . S 
— fruste et parkinsonisme en- 
céphalique . . SN 
— polyarthropathique 
Takata-Ara (Réaction de). 


Voir : Réaction de Takata- 
Ara. 
Tahiti. Lèpre et prostitution . 


Tartrate double de potas- 
sium et de bismuth par 
voie buccale cans le traite- 
ment de la syphilis expéri- 
mentale du lapin. Note sur 
le chimisme gastrique du la- 
"ët. 

Technique de Sellek-Frade 
pour l'étude de la sensibilité 
relative des réactions de 
Kahn et Meinicke 

Teignes. Voir : Trichophyties. 

Télangiectasies disséminées 
papuleuses et télangiecta- 
sies arachnéennes (histolo- 


gie) A eet ns 

— Tumeurs glomiques multi- 
ples du type pie 
que . 


Tenia EE De cas SS 
dermatoses en relation avec 
le — . 

Test cutané 

Testicules. Voir aussi 
nes génito-urinaires. 

Thallium. Épilation dans les 
mycoses 

Thérapeutique. ee des de 
matoses exsudatives des en- 


: Orga- 


fants Aa PE 
— Action bactéricide de quel- 
ques médicaments utilisés 


en dermatologie . 
— par l’antiléprol en nE 
logie, S 
— Déformation iee rates 
au cours du traitement . 
— des dermatoses par les cou- 
leurs d’aniline et ses mélan- 
ges de colorants . ` 
— des dermatoses par le a En 
lait-fruit. : 
— par l'huile de Roue 
— Influence de la caféine dans 
les dermatoses. 


97 


477 
396 


973 


901 


658 


667 


430 
487 


160 


i 
CO 
= 


995 


524 


D 
Lë: 
1 


408 


161 
758 


896 








Thérapeutique. Insuline dans 
quelques dermatoses 

— pratique des dermatoses. 

— par le régime lait-fruit. 

— Le traitement préventif de la 
peau saine et des peaux al- 
lergiques constitue-t-il une 
protegiran efficace . 

— Voir : Chimiothérapie, Chry- 
sothérapie, Finsenthérapie, 
Hémocrinothérapie,  Pyréto- 
thérapie, Vaccinothérapie. 

Thermo-cautérisation. Voir : 
Diathermo-coagulation. 

Thomson (Poïkilodermie 
congénitale). Voir : Poi- 
kilodermie congénitale de 
Thomson. 

Thrombo-artérite syphilo-gom- 
meuse cérébrale et hémorra- 
gies miliaires accompagnant 
une hémiplégie gauche dans 
un cas de syphilis latente. 


Toxine staphylococcique. 
Effet sur la peau 

— — en  intradermo - réaction 
avant et après vaccination 


par l’anastaphylotoxine . 

— — en intradermo - réaction 
chez l’homme . 3 

— — en intradermo - réaction. 
comme test de l’immunité 
antitoxique naturelle . 

Tréponèmes dans une adéno- 
pathie primaire sans chan- 
cre. Accusation mal fondée 
de contamination 

— Dispersion tréponémique chez 
les souris atteintes de syphi- 
lis expérimentale clinique- 
ment apparente . 3 

— Influence du granulome char- 
bonneux sur la pullulation 
« in vivo » du es 
pallidum. 


— Présence dans les one sca- 
bieuses linéaires à distance 
du chancre syphilitique . 
— La rapidité de son passage 
dans le sang 
— pâle. Recherches négatives 
du — dans le liquide cépha- 
lo-rachidien des syphilitiques 
en Chine. 
Triarsen. 
. arsenical. 


Nouveau composé 


963 


661 


470 


469 


469 


467 


246 


418 
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Trichomonas. Urétrite chez 
l’homme par pertes blanches 
chez la femme 

— vaginalis. Pouvoir 
gène ve 

Trichophytie. 
trichophytique 

— Granulome trichophytique 
Majocchi. : S 

Teigne d’origine Se é- 
gion du Tchad) chez un en- 
fant de 22 mois, à parasite 
rappelant le microsporon 
ferrugineum @Ota. Essai 
d'identification GË 

— tondantes. Diagnostic et 
surveillance du traitement 
à l’aide de la lumière de 
Wood . 

— — Symptomatologie, diagnos- 
tic, prophylaxie et traite- 
ment 

Prichophytine dns le Ge 
ment du sycosis mycosique. 

Trichophyton gypseum ver- 
sicolor. Mutations de — 
sur milieux contenant des 
hormones (insuline) z 

— — subfuscosum. Nouveau 
type du groupe Trichophy- 
ton gypseum 

Trichotecium 
Link . E EAA 

Trophisme. Voir : Ulcères tro- 
phiques, Nerfs trophiques. 

Trouble trophique unguéal 
d’origine traumatique . . . 

Truffi (Giovanni). Ge 
lions). 

Tryparsamide. GE Sur e 
yeux. Étude clinique des 
troubles objectifs de la vue. 

Tuberculides cutanées. Pou- 
voir bactéricide ou inhibi- 
teur du sérum du sang vis- 
à-vis du bacille tuberculeux 
dans la tuberculose et les 
tuberculides cutanées à 

— Recherches quantitatives sur 
la réaction à la tuberculine 
(à l’aide de la méthode in- 
tra-cutanée graduée) dans 
culose cutanée et de tuber- 
culides, respectivement dans 
des dermatoses suspects de 
CUNETOMLOSO er 


patho- 


Conjonctivite 


roseum de 


DH 


318 


151 


330 


826 


447 


HO) 


964 


729 


245 


514 





Tuberculides rosacéiformes de 
Lewandowsky. ? 

— Sur la valeur de la méthode 
de Lœwenstein pour l'étude 
de la bacillémie dans la tu- 
berculose cutanée et dans 
les tuberculides $ 

Tuberculine. Accentuation SS 
la sensibilité coïncidant avec 
une poussée  d’érythème 
noueux de l’enfance 

— Perméabilisation cutanée et 
cuti-réaction à la — S 

— Réaction cutanée au cours de 
la syphilis secondaire . 

— Recherches quantitatives à 
l’aide de la méthode intra- 
cutanée graduée dans diffé- 
rentes formes de tuberculose 
matoses suspectes de tuber- 
culose BLR AA 

— Sensibilité à la tuberculine 
dans la lymphogranuloma- 
tose bénigne de Schaumann. 

— Transformation de la réac- 
tion au cours du développe- 
ment dune tuberculose 
active multiple guérissant 
un cas de sarcoïde de Bock. 

— phospho-tungstique. Mé- 
thode de purification de la 
tuberculine . D TES AU 

Tuberculose active multiple 
guérissant une sercoïde de 
Bock. avec transformation 
de la réaction tuberculini- 
que. d $ 

— des aponévroses a ges mus- 
cles survenue soi- disant 
après une vaccination de 
Friedmann LANCE AS 

— Bacillémie chez les enfants 
atteints d’érythème noueux. 

— Diagnostic sérologique princi- 
palement dans le lupus. 

— Éléphantiasis génito-ano-rec- 
tal de nature tuberculeuse. 

— Inoculation vulvaire tubercu- 
leuse d’une jeune mariée. 

— Mécanisme du chancre d’ino- 
culation 

— Primo-infection OR cas D. 

— et purpura 

— Réveil de la primo- infection 
sous l’action d’une syphilis 
HEGER Ur 
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485 


995 


497 
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318 
517 
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237 
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Tuberculose, syphilis et cancer 
systématisés à la région cer- 
vico-céphalique 


— et vergetures RE SALLE 
— Voir aussi Bacille tuber- 
culeux, Bubon tuberculeux 


et Chancre tuberculeux. 

— cutanée, atypique, hémato- 
gène. Tuberculose noueuse 
abcédante disséminée, tuber- 
culose lichénoïde circinée, 
tuberculides des enfants, tu- 
berculose papulo-pustuleuse, 
mastite tuberculeuse oblité- 
rante 

asuistique de affections 
du squelette dans la tuber- 
culose cutanée (Enchon- 
drome multiple du lupus). 

— — Conception actuelle . 

— — Contrôle histobactériologi- 
que (1 Mémoire) 7 

— — Extension et lutte contre 


la — dans la région de Dis 
seldorf. Dah, A E 
— — Formes ulcéreuses de la 


granulie cutanée 
— — Histopathologie des diffé. 
rents types. he AC 
— — L'influence de la tubercu- 
lose cutanée sur la tubercu- 
lose pulmonaire . 


— — Inoculation Her etes 
cutanée suivie d’adénopathie 
suppurée non chronique, 


puis de pleurésie sérofibri- 
neuse chez un jeune homme. 
atteint d’hémophilie. 

— — Recherches quantitatives 
sur la réaction à la tubercu- 
line (à l’aide de la méthode 
intraculanée graduée) dans 
différentes formes de tuber- 
culose cutanée et de tuber- 
culides, respectivement dans 
des dermatoses suspectes de 
tuberculose. ; 

— — Recherches du Gg ge has 
cille tuberculeux dans des 
dermatoses tuberculeuses, 
plus particulièrement le lu- 
pus vulgaire R 

— — Régime déchloruré 
— — Rôle de l'allergie non spé- 
cifique dans le développe- 
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ment et les localisations de 


la — —. 

Tuberculose cutanée. Pou- 
voir bactéricide ou inhibi- 
teur du sérum du sang 


vis-à-vis du bacille tubercu- 
leux dans la tuberculose et 
les tuberculides cutanées. 

— — Primo-infection dans le do- 
maine dermatologique . 

— — Valeur de la méthode de 
Lœvenstein pour l'étude de 
la bacillémie dans la tuber- 
culose cutanée et les tuber- 
culides Ge LEDs 

— pulmonaire et érythème 
noueux chez l’indigène algé- 
rien CARE RAN ve 

— — Influence Sei a tuberculose 
cutanée sur la —. 

— sclérodermiforme à 
symétriques des jambes et 
sarcoïdes avec sclérodermie 
progressive . e 

Tularémie en Turquie . 


bandes 


Tumeurs. Clinique du granu- 
lome annulaire avec forma- 


tion de tumeurs 
— géante de la cuisse 


— du goudron. Le rôle du sys- 
tème nerveux dans la pro- 
e 





— et pseudo- RAA colotdes 

— rare de la peau (Chondro- 
fibro-sarcome ossifiant) 

— sous-unguéales des orteils et 


adénomes sébacés de Prin- 
gie. X 
— congénitale nel du 
tissu conjonctif (Guérison 
spontanée) 
— glomique 


— — Connaissance 
— — multiples du 
giectasique. z 
— malignes de la peau et des 
orifices naturels. Pathologie 
générale. Clinique. Anatomie 
pathologique. Traitement. 
— (Pseudo-) molluscoïdes 
(Histologie). ot 
— de Spiegler. Contribution à 
leur connaissance avec quel- 
ques remarques concernant 


Der télan- 
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——— 


l'épithélioma adénoïde kys- 


tique EL Eee 
Turquie. La tularémie. 
U 
Ulcères. Éléphantiasis génito- 


ano-rectal ulcéreux et Qua- 
trième maladie vénérienne. 

— de la mamelle avec métasta- 
ses cutanées Sites et 
osseuses . 

— Processus ulcéro-gommeux Gs 
cou, tuberculoïde, dü à une 
syphilis ignorée . 

— Sclérodermie pseudo- Dee 
ulcérative + 

— Stomatites ec dën, 
gnostic et thérapeutique. 

— récidivants et aphtes de:la 
bouche et de la vulve. 

— variqueux et lésions osseu- 
ses. $ 

— — Tr SE par SE génésé- 
rine associée aux rayons 
ultra-violets. 

— trophiques de la Douche et 
des fosses nasales (Mal per- 
forant bucco-nasal des tabé- 
tiques) S 

— — observés chez E SEH 
ques 7 è 

Ulcus vulvæ etum (Mala- 
die de Lipschütz). A. propos 
d’un cas . 

— — simplex nr 

Unna (Nævus de). Voir 
vus de Unna. 

Urèthre. Lésions uréthro-vési- 
cales dans la lymphogranu- 
lomatose bénigne. 

Urétrite à trichomonas chez 
l’homme. Infection par des 
pertes blanches à trichomo- 
nas de sa femme . 

Urines des lupiques. Dose ER 
l’acide ascorbique dans les 
— d’après la méthode au 
bleu de méthylène . S 

Urticaire. Rôle de Pléquilibre 
acido-basique dans certains 
eczémas et urticaires. Un cas 
de provocation à volonté 
urticaire ou d’asthme par 


: Næ- 


886 
758 


141 


331 


81 


153 


64 


417 


593 


63 
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318 
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modification de l’équilibre 
acido-basique . : 
Urticaire guéri par l'appendi- 


cectomie. 
— Voir aussi : Acné urticata. 
— pigmentaire 


VI 


Vaccin. Réactions intradermi- 
ques avec le pus-vaccin dans 
le chancre mou . 

— antistaphylococcique. Voir 


Staphylococcie. 

— T. A. B. déclanchant une 
kératite parenchymateuse 
d’origine syphilitique . 

Vaccination charbonneuse. 


Nouvelle méthode de vacci- 
nation des animaux domesti- 
ques 

— de Friedmann et ‘tubereu- 
lose des aponévroses et des 
muscles à 

Vaccine accidentelle BS k Nat 
gue. 

Vaccinothérapie- AE ER cas 
d’actinomycose S 
Vagin (prurit vulvo- Gear? 
Ee et traitement par 

la folliculine 

Vaisseaux cutanés. e Se 
valeur des tests thermiques. 

— Lésions vasculaires de la 
peau 3 

Varicelle et zona. 

Varices (Oblitération). Un mei 
artifice 

Variole. Infection de tres 
par le vaccin de —. . 

Vénériennes (Maladies). 
Prophylaxie individuelle. 

— dans la loi de l’état de santé 
propre au mariage . 

— Voir : Lutte antivénérienne. 

Verge. Voir : Organes génito- 
urinaires. 

Vergetures apparaissant au 
cours de la tuberculose. 

e Veramon ». 6 cas d’exan- 
thème fixe . 

« Vernix Caseosa » SE 
dans ses rapports avec la 
diathèse exsudative des jeu- 
nes enfants . 
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Verrues et croûtes varicelleu- 
ses. Phénomène de chute 
simultanée des — à la lu- 
mière de la suggestion et de 
l’immuno-biologie 

— papillomes et cancer. 

— Y a-t-il une origine traumati- 
que des hyperkératoses et 
des — . ALES 

— des trayeurs. Voir 
dules des trayeurs. 

Vessie. Lésions urétho-vésica- 
les dans la lymphogranulo- 
matose bénigne . 

Virilisme. Hyperostose Se 
tale et adipose . 

Virus. Espèces différentes. Dé- 
monstration plus facile par 
la méthode de l’image lumi- 
neuse (par un condensateur 
champ clair-noir) . . 

— filtrant. Recherche de sa pré- 
sence dans le pemphigus. 

— lépreux. Sa sensibilité n’est 

pas plus grande chez les 

jeunes que chez les adultes. 

— de la maladie de Nicolas-Fa- 
vre. Ultra-fixation et dimen- 
sions approximatives du —. 

la poradénite inguinale 

(Adsorption) . . 

à syphilitique (Filtrabilité). 
Vitamine A. Influence des 
“applications locales de vita- 

mines A sur l’évolution de la 
surface des plaies . 

— — Manifestations cutanées de 
l’hypovitaminose A . 

— — Recherches sur le métabo- 
lisme de la vitamine A dans 
quelques dermatoses avec 
une méthode pour la consta- 
tation de cette vitamine . 

— — Teneur du sang humain en 
vitamine A et en carotine 
dans les dermatoses 

— ©. Comportement dans la 
peau normale au cours du 
traitement par les rayons 
ultra-violets . 

— — contre l’ hyperkératose fol- 
liculaire . 

— — Son élimination par Tes 
urines. Sa valeur dans la tu- 
berculose 1 

— — Son élimination dans ‘les 
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607 
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491 


304 


511 
333 


881 


85 


966 


655 


329 


887 
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urines des malades atteints 
de lupus vulgaire. S 

Vitamine C. Erreur de son do- 
sage dans l’urine des mala- 
des traités par les arséno- 
benzènes. 

— — Dosage dans Jes urines des 
lupiques d’après la méthode 
au bleu de méthylène . 
— — et le pigment. . ` 
— — et tolérance des médica- 
ments chimiques. £ 
— H. Sa valeur pour la patho- 
génie humaine 

Vitiligo. Anétodermie érythé- 
mateuse, et pelade chez un 
insuffisant polyglandulaire. 

Vulve. Chancre tuberculeux de 
la — . 

— Érythroplasie 

— Inoculation tuberculeuse vul- 
vaire d’une jeune mariée. 

— Prurit vulvo-vaginal. Étiolo- 
gie et traitement par la fol- 
liculine 

— Ulcères et aphtes récidivants, 

— Voir aussi : Organes génito- 
urinaires et Ulcus vulvæ. 

Vulvo-vaginite gonococcique 
des petites filles (Traitement 
par l'hormone folliculaire). 


W 


Wadsworth (Antigène de). 
Voir : Antigène de Wads- 
worth. 

Wassermann (Réaction de). 
Voir : Réaction de Wasser- 
mann. 

Werlhof TA de). Voir : 
Purpura de Werlhof. 


X 


Xanthomatose de la peau et 
syndrome de Hand-Schuller- 


Christian. S 
Xanthomes. Contribu tions ex- 
périmentales à la pathogénie 


des — (Formation de xan- 

thomes et métabolisme lipi- 

dique chez le lapin après 

absorption de lanoline) . 
— (Pseudo-) élastique, 
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Xanthome (Pseudo-) élasti- Z 
que et stries angioïdes de 
Ire Sr eg e er le Zona. Myélite extensive. . . 242 
— tubéreux. Étiologie . . . 401 — Origine viscérale de certains 
— — siégeant de la face . . . 526 CR RE E et sr 
Xeroderma pigmentosum. . 254 — et réactivation d’un syn- 
drome de Brown-Séquard 
ancien de 22 ans. . . . . 654 
H SEET EE O2) 
— Traitement par les extraits 
Yeux. Action de la tryparsa- BYPODRYSALC ee EE 
mide dans les troubles objec- — traité par le prontosil . 603 
GATE Ne, ee e 2 el ES h EE 82 
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